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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. [ASURDG DEL

Oggetto: Verifica dei risultati conseguiti dai Direttori di Area Vasta per 'anno 2019

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 € 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 approvare i risultati conseguiti per I’anno 2019 e le percentuali di raggiungimento degli
obiettivi assegnati a ciascuna Area Vasta, cosi come riportate nell’Allegato 1 che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto;

2. di dare atto che I’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASUR Marche nella seduta
del 2 dicembre 2021 ha preso atto dei risultati conseguiti per ’anno 2019 dai Direttori di Area

Vasta, di cui al punto che precede, ai sensi dell’art. 2 del Regolamento del aziendale per il
funzionamento dell’OIV dell’ASUR, di cui alla Determina n. 570/ASURDG del 27/08/2015;

3. di dare atto che la percentuale di integrazione del trattamento economico spettante ai Direttori di
Area Vasta ¢ pari al 20% ai sensi della Determina ASURDG del 437 del 30/07/2019;

4. di corrispondere I’integrazione del trattamento economico spettante ai Direttori di Area Vasta di
cui al punto che precede sulla base dei contratti sottoscritti ed in misura proporzionale alle
percentuali di raggiungimento degli obiettivi di cui all’Allegato 1 ed in dodicesimi in ragione
degli effettivi mesi d’incarico;

5. di trasmettere ai Dirigenti del Personale delle Aree Vaste 1, 2, 3, 4, 5 il presente atto affinché
provvedano alla conseguente corresponsione del trattamento aggiuntivo, designandoli
contestualmente, per detto fine nonché ai fini della comunicazione degli esiti della valutazione
agli interessati, quali Responsabili del Procedimento ai sensi della L. n. 241/90 ss.mm.ii.;
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6. di stabilire in 30 giorni il termine per 1’eventuale valutazione di seconda istanza, fatte salve le
eventuali sospensioni dei termini dei procedimenti amministrativi previsti dalla legge;

7. di attestare che la spesa derivante dal presente atto trova copertura nel conto 0202040109 “Altri

fondi” del Bilancio ASUR anno 2020;

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

17 della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26 e ss.mm.ii.;

9. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo e che ¢ efficace all’atto della

pubblicazione all’albo pretorio dell’ Azienda.

Ancona, sede legale ASUR,

(Dr

Q’jlignanesi)

IL DIRETTO AMMINIST /'PI\VO IL DIRETTﬂl} ANITARIO

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. ssa«NadrEaStom)
(Lol
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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.20/06/ 2003, n. 13 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale” e ssmmii

« Determina del Direttore Generale ASUR del 02/07/2019 n. 359 “DGRM 1779/18, DGRM 415/19 —
Determinazioni”

o Determina del Direttore Generale ASUR del 18/07/2019 n. 380 “determina n. 359/DG del
02/07/2019 — “DGRM 1779/18 e DGRM 415/19 — Determinazioni” - Modifica e integrazione

o Determina del Direttore Generale ASUR del 30/07/2019 n. 437 “Approvazione dei criteri di
valutazione dei risultati conseguiti e della realizzazione degli obiettivi fissati per i Direttori di Area
Vasta — Anno 2019”

+ Determina del Direttore Generale ASUR del 27/11/2019 n. 679 “Approvazione del piano triennale
dei fabbisogni del personale (2019-2021)”

« DGRM n.1779 del 27/12/2018, avente ad oggetto “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 l'anno 2019”

« DGRM n.415 del 08/04/2019, avente ad oggetto “Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del
SSR per 1'anno 2019”

« DGRM n.414 del 08/04/2019, avente ad oggetto “D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. Artt. 2, 6, 9. - Procedura
di valutazione dei risultati dei Direttori Generali del’ 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 - Approvazione criteri anno 2019”

o DGRMn. 1569 del 14/12/2019, avente ad oggetto “DGR 414/2019 — D. Lgs. 171/20162016 e s.m.i.
Artt. 2, 6, 9. - 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, del'INRCA e del
Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta regionale -
Approvazione criteri anno 2019 — Rettifica”

o Determina del Direttore Generale ASUR del 27/12/2019 n. 738 “Adozione del bilancio economico
preventivo anno 2019 e pluriennale 2019-2021”

« Determina del Direttore Generale ASUR del 24/02/2020 n. 81 “LR 13/2003, Art 8 bis, comma 2,
lettera b) - Approvazione dei Budget di Area Vasta per I’anno 2019”

o Determina ASUR/DG n. 321 del 24/06/2020 “Adozione Bilancio d’esercizio 2019 ai sensi dell’art.
14 L.R. 19/11/1996 n. 47 - Riapprovazione”
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« DGRM n. 124 del 08/02/2021, avente ad oggetto “Art. 1 comma 5 Dpcm n. 502/1995 e art. 3
comma 2 L.R. n. 13/2003 - Valutazione dei risultati conseguiti nel 2019 dai Direttori generali degli
Enti del Servizio Sanitario Regionale e dal Direttore del Dipartimento regionale di medicina
trasfusionale”

Motivazione ed esito dell’istruttoria:
Si redige il presente atto su disposizione della Direzione.

Con riferimento al’anno 2019, sulla base dell’art. 4, comma &, della L.R. 13/2003 e ss.mm.ii., il
Direttore Generale dell’ASUR deve verificare i risultati conseguiti dai Direttori di Area Vasta; inoltre, ai
sensi dell’art. 10, comma 3 bis della stessa Legge si stabilisce che: “L ‘operato dei direttori di area vasta
e sottoposto a valutazione annuale”.

Con delibera n. 1221 del 17/09/2018, la Giunta Regionale ha nominato i Direttori di Area Vasta

prevedendo al punto 3 del dispositivo che i relativi incarichi decorressero dalla data di sottoscrizione dei
relativi contratti di lavoro. I contratti di lavoro sottoscritti dal Direttore Generale e dal Direttore di Area
Vasta, all’art. 5, prevedono quanto segue:
“Il trattamento economico puo essere integrato con una ulteriore quota, fino al venti per cento del
medesimo trattamento economico, da corrispondere in un’unica soluzione, previa valutazione dei
risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi assegnati annualmente dal Direttore
Generale dell’ ASUR”.

In data 08/02/2021, la Giunta Regionale con delibera n. 124 ha concluso la valutazione dei
risultati conseguiti dai Direttori Generali delle aziende del SSR; si rende pertanto necessaria la
valutazione dei Direttori di Area Vasta sui risultati di gestione conseguiti e sulla realizzazione degli
obiettivi assegnati per ’anno 2019 dal Direttore Generale dell’ASUR.

Con Determina n. 437/ASURDG del 30/07/2019, il Direttore Generale ASUR ha approvato i
criteri di valutazione dei risultati conseguiti e della realizzazione degli obiettivi fissati per i Direttori di
Area Vasta per ’anno 2019, di cui all’Allegato 1 alla stessa determina. Al secondo punto del
determinato stabilisce che la percentuale di integrazione del trattamento economico spettante ai Direttori
di Area Vasta, prevista nei contratti stipulati, ¢ determinato in misura pari al 20% del trattamento
economico. Al terzo punto, inoltre, stabilisce che la quota di integrazione del trattamento economico di
cui al punto che precede spettante ai Direttori di Area Vasta sulla base dei contratti sottoscritti siano
corrisposti previa verifica del raggiungimento degli obiettivi assegnati dal Direttore Generale. La spesa
presunta di 140.242 euro, gia prevista con Determina 437/ASURDG/2019, trova copertura al Fondo
“Altri Fondi” (0202040109) nel Bilancio consuntivo 2020.

Sulla base dei criteri stabiliti con Determina 437/ASURDG/2019, I’Area Dipartimentale
Controllo di Gestione ha individuato il valore atteso di ciascun obiettivo/indicatore per ogni Area Vasta
sulla base degli atti approvati dalla Direzione Generale e dalle risultanze di bilancio: in particolare, per il
tetto di spesa di Area Vasta si ¢ fatto riferimento alla Det. n. 81/ASURDG/2020, per il limite di spesa
del personale alla Det. n. 679/ASURDG/2019, per gli obiettivi sanitari alla Det. n. 437/ASURDG/2019
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e, infine, per la pesatura dei singoli obiettivi sanitari alla DGRM 414/2019, cosi come modificata dalla
DGRM 1569/2020.

Sulla base dei valori cosi determinati, il Direttore Generale, previo parere del Direttore
Amministrativo, Direttore Sanitario e Direttore dell’Integrazione Socio-Sanitaria, ciascuno per ’area di
propria competenza, ha espresso la sua valutazione circa il grado di raggiungimento degli obiettivi
assegnati, attribuendo il punteggio cosi come riportato nell’Allegato 1 alla presente determina. Tali
risultati sono stati trasmessi all’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) con note prot. 41228 del
24/11/2021 e prot. 41976 del 29/11/2021 ai sensi dell’art. 2 del Regolamento approvato con Determina
n. 570/ASURDG del 27/08/2015, che ne ha preso atto nella seduta del 2 dicembre 2021.

In continuita con le indicazioni del Nucleo fornite in merito alla valutazione dei Direttori di Area
Vasta dell’anno 2016, di cui alla nota 18893 del 05/06/2019, la Direzione stabilisce in 30 giorni il
termine per 1’eventuale valutazione di seconda istanza, fatte salve le eventuali sospensioni dei termini
dei procedimenti amministrativi previsti dalla legge.

Per quanto sopra, si propone il seguente schema di determina:

1. di approvare 1 risultati conseguiti per [’anno 2019 e le percentuali di raggiungimento degli
obiettivi assegnati a ciascuna Area Vasta, cosi come riportate nell’Allegato 1 che forma parte
integrante e sostanziale del presente atto;

2. di dare atto che 1I’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) dell’ASUR Marche nella seduta
del 2 dicembre 2021 ha preso atto dei risultati conseguiti per I’anno 2019 dai Direttori di Area
Vasta, di cui al punto che precede, ai sensi dell’art. 2 del Regolamento del aziendale per il
funzionamento dell’OIV dell’ASUR, di cui alla Determina n. 570/ASURDG del 27/08/2015;

3. di dare atto che la percentuale di integrazione del trattamento economico spettante ai Direttori di
Area Vasta ¢ pari al 20% ai sensi della Determina ASURDG del 437 del 30/07/2019;

4. di corrispondere I’integrazione del trattamento economico spettante ai Direttori di Area Vasta di
cui al punto che precede sulla base dei contratti sottoscritti ed in misura proporzionale alle
percentuali di raggiungimento degli obiettivi di cui all’Allegato 1 ed in dodicesimi in ragione
degli effettivi mesi d’incarico;

5. di trasmettere ai Dirigenti del Personale delle Aree Vaste 1, 2, 3, 4, 5 il presente atto affinché
provvedano alla conseguente corresponsione del trattamento aggiuntivo, designandoli
contestualmente, per detto fine nonché ai fini della comunicazione degli esiti della valutazione
agli interessati, quali Responsabili del Procedimento ai sensi della L. n. 241/90 ss.mm.ii.;

6. di stabilire in 30 giorni il termine per I’eventuale valutazione di seconda istanza, fatte salve le
eventuali sospensioni dei termini dei procedimenti amministrativi previsti dalla legge;

7. di attestare che la spesa derivante dal presente atto trova copertura nel conto 0202040109 “Altri
fondi” del Bilancio ASUR anno 2020;
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8. di trasmettere copia della presente determina al Collegio Sindacale per il controllo di cui all’art.
17 della Legge Regionale 27 giugno 1996, n. 26 e ss.mm.ii.;

9. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo e che & efficace all’atto della
pubblicazione all’albo pretorio dell’Azienda.

il artimentale Controllo di Gestione
.ssa Sonia Biercamilli)

(At C

II Direttore Area
(D

Il Direttore Area Dipartimentale Contabilita e Bilancio

Il Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti ¢ agli esercizi di tompetenza.

I1 Direttore Area Dlpar‘emeqtale Contabiljta (i/B\I\]&ﬂCIO
(Dott.ssa Maria Framsesca Grechi)  \
) /

- ALLEGATI -

Allegato n. 1: Verifica dei risultati economici e sanitari conseguiti dalle Aree Vaste per ’anno 2019
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Valutazione dei risultati del Direttore di Area Vasta 5

Anno 2019
SETTORE RESO VALORE ATTESO VALORE NOTE %
STRATEGICO | OBIETTIVO AZIONI INDICATORE zIZRI:GE VALORE ATTESO N PoRT) RANGE PUNTEGGIO NOTE Rivago  |ScoSTAMENTO [VOTE | Raggiumgimento [PUTeSSH0
TETTI DI SPESA DI AREA
VASTA 2019 approvato con atto| 100% (scost. <=0%)
’ — o % e <=0.19
Rispetto dellobieltivo | oy 1o g6l TETTO DI SPESA [TETTO DI SPESA DI AREA VASTA ASUR (TETTO SUI COSTI DI 75% (scost>0% & <=00%) | posqinita i compensare gl scostamentitra i cost, . .
economico DI AREA VASTA 2019 PER L'ANNO 2019 20 ||ESERCIZIO, LIMITE MINIMO 358.084.430 |50% (scost >0,1% e 2%) icavi ed investimenti nel caso di validazione del DG 363.073.277 1,4%| 0%, -
complessivo SULLE ENTRATE PROPRIE E 30% (scost >0,2% e <=0,3%)
COSTI DI INVESTIMENTO 0% (scost >0,3%).
CON FONDI CORRENTI)
Predisposizioni di azioni di
rientro nei limiti del Budgeta  |Azioni di rientro predisposte /
Programmazione di ~ |copertura del 90% dello Scostamento Previsione annua Il rpt o o . - ,,|prot. 36005 del o R
interventi cortettivi |scostamento registrato nella | 2019 rispetto al Budget assegnato 20 90% 20.065.514 100,0%| Predisposizione azioni entro e non oltre il 30/08/2019. 20.587.959 2,6% 41912023 0%,
previsione a chiudere del Il provvisorio 2019
trimestre 2019
Rispetto dei tempi di Riduzione del debito Debito commerciale (sez. AV) al
P a amentop commerciale del 10% rispetto  {31/12/2019 /Debito commerciale (sez. 4 90% 4.706.602 100,0%| 2.251.202,17 -52,2%)| 100% 4
pag all'anno precedente AV) al 31/12/2018 *100
Economico-
finanziario
S " TETTO SUL COSTO DEL PERSONALE Rispetto del Limite di spesa del
Rispetto dei vincoli di Rispetio del TETTO SUL | 50 5500 ATO NELL'AV NEL P.O. 4 previsto per 'anno 100.373.522 100,0% 110.277.649 08% 0% .
spesa sul personale |COSTO DEL PERSONALE
2019 2019 nel PO approvato
PO
Rispetto dei vincol di| Confenimento dei costidei | COSTO DEI DISPOSITIVI MEDICI 100%. Libietio i iene
spesa sul Dispositivi | Dispositivi Medici in relazione  |2019/Totale della produzione ospedaliera 4 |[<2018 20,9%) - que ragglu " 19,0%| -1,9%| 100%) 4
L . ot N rispetta il Tetto di spesa di
Medici alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale anno 2019 A
rea Vasta
. PN COSTO DEI FARMACI OSPEDALIERI 100%. L'obiettivo si ritiene
Conterimento dei costi dei 2019/Totale della produzione ospedaliera comunque raggiunto se si
farmaci ospedalieri in relazione otale della produzione ospedal 4 |[<2018 11,39|OMUnque ragglu " 11,8% 0,5% 0% -
alla produzione erogata e sp‘e‘mallst}ca ambqlagonale degli rispetta il Tetto di spesa di
. X stabilimenti ospedalieri 2019 Area Vasta
Rispetto del vincolo
sul costo dei farmaci 100% (scost. <=0%)
Contenimento della spesa Rispetto del TETTO DI SPESA 75% (scost >0% e <=1%)
- P FARMACEUTICA CONVENZIONATA 4 100%)| 26.709.448 |50% (scost >1% e <=2%) 27.270.233 2,1% 30%| 1,2
nel Budget di AV 30% (scost >2% e <=3%)
0% (scost >0,3%).
La precondizione
risulta raggiunta a
Rispetto dei Target previsti per L - livello ASUR cosi
Efficienza ed Obiettivi sanitari . S I'anno 2019 per I'Area Vasta con| La pesatura dei S'”QOH obiettivi & quella def'”"“ dalla | come riporato
appropriatezza previsti dalla DGRM Rispetto degi obiettiv sanitar Indicatori previsti dalla DGRM 414/2019 40 ||atto ASUR con riferimento agli DGRM 41419 relativa alla valutazione del Direttore | nella DGRV 19,20
organizativa 41412019 previsti nella DGRM 414/2019 N i previsti dalla DGRM Generale ASUR (TABELLA RIEPILOGATIVA 760/20. Peri ’
g 414119 P VALUTAZIONE OBIETTIVI SANITARI). punteggi sui
singoli obiettivi si
rinvia all'Allegato
Obiettivi sanitari.
2840
Ancona, li IL DIRETTORE GENERALE

DOTT.SSA NADIA STORTI

e



Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato Y
. Ob. AVS Valore AV5 % . . . . (} .
2019 | N. Ob o , , AV5 Valore ; AVS5 Valore AVS5 Valore Target con 7 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore N Toll raggiung .. atteso per|raggiung . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 2019 Indicatore 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per bietti A ¢ raggiunti
o 2. . e obiettivo | 1mento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
OBIETTIVI SANITARI 2019
PREVENZIONE
Numero di soggetti entro i 24 mesi
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | di eta, vaccinati con cicli completi Numero di soeeetti della rispettiva
1 183 per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, | (3 dosi) per poliomelite, difterite, Comgf G noeita P 1319 1375 95,9% >=95% 10% 86% V] 100,0%
tetano, epatite B, pertosse, Hib) tetano, epatite virale B, pertosse,
Copertura vaccinale Hib
Vincolante Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi [Numero di soggetti entro i 24 mesi Numero di soeeetti della rispettiva
2 4.1 per una dose di vaccino contro morbillo, di eta, vaccinati con 1 dose di coortgfdi nascita P 1314 1375 95,6% >95% 10% 86% o 100,0%
parotite, rosolia (MPR) vaccino MPR
3 15 Copertura vaccinale per vaccinazione | Numero di soggetti dietd265 | = p 0\ i o 65 anni residente 30325 52209 58,1% >75% 10%|  68% x] 0,0%
antinfluenzale nell’anziano anni vaccinati per antinfluenzale
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono
4 184 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 7033 13623 51,6% >50% 5% 48% o 100,0% 10/10 100%
organizzato, per cancro della mammella carcinoma mammella 9/10 80%
0
Rispetto LEA per Screening % persone effettuano il test di screening di |Persone in eta target che eseguono| 8/10 50%
5 185 Oncologici primo livello, in un programma organizzato,| nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 7444 17144 43.4% >45% 5% 42,75% 0 100,0% 7/10 0% 4,50 900,0% 1000,0% 0 0
per cancro della cervice uterina cervice uterina ( ob
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono Vincolanti
6 186 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 8748 21363 40,9% > 40% 5% 38% o 100,0% 100%)
organizzato, per cancro del colon retto tumore colon retto
7 8 Realizzazione sorveglianza PASSI N. diinterviste eif:;et;iZ:u 0. interviste da N. interviste effettuate N. interviste da effettuare 132 123 107% > 90% 5% 86% o 100,0%
8 6.1 Pr.evenzlf)ng Percentuale di unita locali controllate sul N. Aziende controllate N aziende con almeno 1 dipendente 639 11000 5,8% >5% 5% 4,8% 0 100,0%
salute nei luoghi di lavoro totale da controllare
Garantire completezza dei flussi di Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari
9 131 ; P R . necessari per Registro Tumori Regionale necessari trasmessi al Registro |per Registro Tumori Regionale presenti 4608 4608 100% 100% 5% 95% 0 100,0%
dati fondamentali per il . . ; R N
. . . (anno 2018) Tumori Regionale (anno 2018) negli archivi aziendali (anno 2018)
funzionamento del Registro Tumori
10 210 Regionale Registrazione schede cause di morte anno | Numero 4schede cause di morte | Numero totale schede cause di morte 2071 2071 100% 100% 50 95% 0 100,0%
2017 registrate anno 2017 anno 2017
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
% allevamenti controllati sugli allevamenti . .. . . ..
MALATTIE ANIMALI .. Allevamenti bovini controllati per| Allevamenti bovini da controllare per o o o o o
11 14.1 TRASMISSIBILL ALLTOMO - bovlm‘ da cor}trf)llge per TBC come TBC TBC 147 147 100% 100% 10% 90% 0 100,0%
. . . R previsto dai piani di risanamento
rendicontazione dei dati validati - - - -
entro la data prevista dalla nota n. % all_ev'ame_nt'l COl’ler'll-atl sugli allevamenti . ) . )
12 142 DGSAF n.1618 del 28/01/2013 bovini, ovini e caprini da cc'mt.rol.lar_e per Allevamenti d-elle tre specie Allevamenti delle tre specie da 247 208 100% 100% 10% 90% o 100,0%
[Vincolante] BRC come previsto dai piani di controllati per BRC controllare per BRC
risanamento
% Aziende e % Capi ovicaprini controllati . - .. . Lo .
X . L oo N. Aziende e N. Capi ovi-caprini| N. totale aziende e N. totale capi ovi- o o > 3% delle aziende o 2,85% e o
13 20.1 ANAG | ZOOTECNICHE sul totale dei comrol.ll previsti per 1.1 51st.ema controllati caprini 21 -2645 615 -24142 3,41% - 10,98% ¢ > 5% dei capi 5% 475% 0 100,0%
. s R . I&R (3% delle aziende e 5% dei capi)
disponibilita del dato in BDN in
tempo utile (29 febbraio) per % Aziende suinicol " \ \
I'Annual Report o Aziende suinicole controllate sul totale . ..
14 20.2 P dei controlli previsti per il sistema I&R -art. N.aziende su}r;i(l:;)le controllate N. totale aziende suinicole 28 2706 1,03% 1% 5% 0,95% o 100,0%
8 comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
100% delle
categorie di
PNR- PIANO NAZIONALE matrgici
RESIDUI (farmaci,sostanze illecite e o - . . o,
15 16 contaminanti e loro residui negli % campiont e'ffenufitl_ sul totale de Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR > > 100? programmati, COI? 5% [95% - 90,25% o 100,0%
alimenti di origine animale) - campioni previsti dal PNR 40 41 97,56% almeno il 95% dei 7/7 100%
Decreto legislativo 158/2006 campioni svolti 6/7 80%
i 4,50 600,0% 700,0% 80,0% 3,60
per ciascun 5/7 50% 0 ° °
programma 4/7 0%
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENT]I-attuazione Accordo
Stato-Regioni del 10 novembre o
2016,rep212,concernente Linee 100% in ciasucna
guida controllo ufficiale ai sensi | % di campionamenti effettuati sul totale dei|N. campionamenti effettuati negli N. totale di campionamenti 77 806 89,53% matrice
16 344 | Reg. 882/04 e 854/04, Capitolo 15 e | programmati negli esercizi di produzione e esercizi di produzione e programmati negli esercizi di 62 64 96,87% alimentare e 5% 95% 0 0,0%
ripartizione dei controlli su base distribuzione distribuzione produzione e distribuzione 129 129 100% 100% in ciascuna
regionale(nota DGSAN n.15168 del fase
14/4/2017. Percentuale di controlli
analitici minimi effettuati per
ciascuna matrice alimentare nelle
fasi, rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzione"
FITOSANITARI SU ALIMENTI -
DM 23/12/1992 (tabelle 1 € 2) - | % campioni effettuati sul totale dei previsti >90% in tutte le
17 19 controllo ufficiale di residui di nell'ambito del programma di ricerca dei N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 41 39 100% categorie previste | 5% 85,50% 0 100,0%
prodotti fitosanitari negli alimenti di | residui di fitosanitari negli alimenti vegetali dal DM
origine vegetale
ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA
Tasso di assistiti trattati in assistenza o . . L . S
AR . S N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o o
18 308 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 1 (0,14 - 0,30) 1.426 840 5% 798 0 100,0%

con CIA 1
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AVS Valore AV5 % . . . . 1sultato ° .
2019 | N. Ob o , , AV5 Valore ; AVS5 Valore AVS5 Valore Target con 7 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore N Toll raggiung .. atteso per|raggiung . .
Numeratore 2019 Indicatore 2019 atteso 2019 Tolleranza er DGRM teorici er raggoiunti
414/201 | 359719 2019 2019 p P obiettivo [ imento gg
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Tasso di assistiti trattati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
. . T . S . o o
19 309 Assistenza domiciliare domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 2 (031 - 0,50) 1.071 527 5% 501 o 100,0%
con CIA 2
Tasso di assistiti trattati in assistenza o .. . L . s
o K K o N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o o
20 310 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 3 (0,51 - 0,60) 479 420 5% 399 o 100,0%
con CIA 3
- - S - 0
. . X N. residenti a_“Zlé“_l conetd >75 anr{l non Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosufficienti residenti presenti 6/6 100%
21 371 Assistenza residenziale autosufficienti in trattamento socio- . - . S 721 500 5% 475 o 100,0% 0,
O ) X nelle strutture residenziali, per le tipologie di trattamento R1, R2, R2D, R3 ’ 5/6 80 A)
sanitario residenziale 4/6 50% 6,00 500,0% 600,0% 80,0% 4,80
Giomate di assistenza per attivita Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale in strutture che erogano ’
22 372 Assistenza semi-residenziale semiresidenziale in strutture che erogano R sienza per atlivitd sermresidenzia’e in struttur srog 45.160 >26826 5% 25.485 o 100,0% 3/6 0%
) R assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici residenti in regione
assistenza ai disabili
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso e
Potenziamento della Rete delle Cure | % Deceduti per tumore assistiti dalla Rete C(fr?ins d;:i::i::g?;zlfegfz Media dei dati ISTAT di mortalita per
23 306 Palliative di cure palliative a domicilio o in hospice THSPO L causa tumore degli ultimi 3 anni 192 572 33,57% >40% 5% 38% Q 0,0%
. . Assistiti in cure domiciliari con . e
sul totale dei deceduti per tumore R disponibili
assistenza conclusa per decesso e
con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
terrilfgli:el{: 36??eliiiirrlisiac;r:1c;;:(c)loogia % Ricoveri ripetuti ra 8 ¢ 30 gg in Ricoveri ripetuti tra 8 ¢ 30 gg in Totale ricoveri in psichiatria per <5% CON
. . . . . . s oqs 3> . . . . . . . 0, = 0 0, 0, 0
24 373 psichiatrica psichiatria per pazl:r:ltrlliremdeml dieta>18 sis;ctl:ejrllz :;xaazneml residenti pazienti residenti di eta > 18 anni 28 377 7,43% TOLLERANZA 10% 5,5% Q 0,0%
Vincolante B
Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe
25 188 Questionario LEA: garanzia del rispetto | entro i tempi previsti per la classe di prpiorité B P 5628 5945 94,67% >90% 5% 86% 0 100,0%
dei tempi di attesa per le prestazioni: di priorita B
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica;
- mammografia;
- TAC torace; Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe
26 189 - ecocolordoppler tronchi sovraaortici; | entro i tempi previsti per la classe di presta b P 8774 9106 96,35% >90% 5% 86% O 100,0%
- ecografia ostetrico ginecologica; di priorita D 1 priorita
- RMN colonna vertebrale.
7/7 100%
0,
Numero prestazioni garantite . - 6/7 80% 0 0 0
27 | 190 entro i tempi previsti per la classe | "1 {01416 41 Presiaziond per classe 7119 7567 94,08% >90% 5% 86% (V] 100,0% 5/7 50% 3,501 600% 700% 80% 2,80
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA Garanzia del rispetto dei Tempi di Attesa di priorita B (10gg) P 4/7 0%
AMBULATORIALE per le altre prime visite ed esami strumentalil  Numero prestazioni garantite 0
itorizzate dal PNGLA i i isti i ioni
2 | 101 monttorizzate €1 entro i tempi previsti per la classe| Numero totale di prestazioni per classe | cos6 11050 | 7545 11439 | 92,19% 96,34% >90% 5% 86% @ 100,0%
di priorita D (30 gg visite; 60 gg di priorita D
prestazioni strumentali)
Completezza della compilazione della [ Numero delle prestazioni richieste
29 166 ricetta per tipologia accesso/classe priorita | con indicazione della tipologia | N. totale delle richieste di prestazioni 93,43% >90% 5% 86% 0 100,0%
per le prestazioni previste dal PNGLA accesso/classe priorita
Disponibilita di slot dedicati per le Pubblicazione
ioni i isi dell'indicatore sul
p'rels-ta_mgm successive altuztg le v1sne' . Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio e Integrazione it b aziendal
30 392 specta 1tst1c(:i.e cor.nprese FraP;Gleestaziom Ospedale-Territorio attestante la disponibilita di slot per la presa in carico 100,00% stto web aziendale 5% 95% o 100,0%
ogg§ to 1'mon'1mra.gg1c_) o peria . nel 100% delle strutture eroganti per Az/AV con
presa in carico di pazienti cronici sottoposti aggiornamento
a follow-up costante
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
(N° interventi e prestazioni
INCREMENTO PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a ambulatoriali ortopediche anno (N° interventi e prestazioni > 2018 (tolleranza
31 286 CONTRASTO MOBILITA’ op A 2019) - (N° interventi e . P 9.894 39.225 25,22% - 10% 35.303 0 100,0%
specifiche attivita Lo L ambulatoriali ortopediche anno 2018) 10%) (-2,15%)
PASSIVA prestazioni ambulatoriali ’
ortopediche anno 2018)
| o All T dei i 75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione < 17,5 minuti
32 107 ntervallo Allarme- arget _el mezz1 di chiamata da parte della centrale operativa e arrivo sul posto del primo 18 (nessuna 0 0,0%
soccorso (minuti) . . Lo s
Pronto Soccorso mezzo di soccorso di tutte le missioni durante ’anno Tolleranza)
33 491 % pazienti con codic_e gia_ﬂlo visitati entro Pazi.enti inIP.S con codice gi.allo- Pazienti in PS con codice giallo (al 10.268,00 22.366,00 45.91% >2018 (48,84%) 504 46,398% Q 0,0% 6/6 100%
30 minuti (al triage) visitati entro 30 minuti triage)
enti i %
. L . . L . N. Pazienti deceduti entro 15 gg dal 11,11% (2018 = >2018 CON 5/6 80% 2.50 200.0° 6000 0°
0, 0, 0, 0, -
34 375 % donatori effettivi di organi N. Donatori effettivi di organi ricovero con lesione cerebrale acuta 7,00 63,00 13.51%) TOLLERANZA 5% 12,835% 0 0,0% 4/6 50% > ,0% % %
% Accertamenti di morte con criteri L - . 3/6 0%
. . 19,05% (2018 = 0
35 234 neurologici su decessi per cerebrolesione N acce%‘tarfleml di mf)rFe con N Pazienti decgdutl entro 15 gg dal 12,00 63,00 % ( >2018 5% 8,987% 0 100,0%
A A criteri neurologici ricovero con lesione cerebrale acuta 9,46%)
acuta in rianimazione
Donazione organi e tessuti N. soggetti deceduti e sottoposti
ad accertamento di morte a cui sia
% Donatori di tessuti sottoposti ad stata prelevata almeno una . . .
. 2,279
36 318 accertamento di morte sugli accertamenti di tipologia di tessuto N. soggetti deceduti e.sottopostl ad 37,00 1.630,00 21% >2018 5% 19,086% Q 0,0%
. . accertamento di morte (2018=20,09%)
morte (muscoloscheletrico, vasi, valvole,
cute e sottocutaneo e tessuto
oculare)
N. Ricoveri in DH diagnostici per
37 304 Riduzione % n. r1§0v§r1 m‘ DH filagnosucl Pazlen.n. re51deq11 2019. N N. Rlcov§r1 1.n DH dlagnostlc1 per 59.00 201,00 29.35% 5% 50, 4.7750% g 0.0%
per pazienti residenti Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 2018
pazienti residenti 2018
N. Accessi in DH medico per
Riduzione % n. accessi in DH medico per pazienti residenti 2019 - N. N. Accessi in DH medico per pazienti o -13,5% o o o
38 458 pazienti residenti Accessi in DH medico per residenti 2018 14.127,00 16.427.39 -14,00% (Tolleranza 20%) 20% -10,800% o 100,0%

pazienti residenti 2018
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AVS Valore AV5 % . . . . 1sultato 0 .
2019 | N. Ob o , , AV5 Valore ; AVS5 Valore AVS5 Valore Target con 7 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore N Toll raggiung .. atteso per|raggiung . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 2019 Indicatore 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per bietti A ¢ raggiunti
N o 4ge obiettivo | 1mento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Rapp(.)rto .tra fl.coverl a[ll‘.lbultl aDRGad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto | Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B rischio di inappropriatezza (alleg. | di inappropriatezza (alleg. B Patto per
39 | 456 Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri pprop & pprop & b ratop 2.567,00 22.625,00 0,11 <0,17 5% 01785 | @ 100,0%
attribuiti a DRG non a rischio di B Patto per la Salute 2010-2012) la Salute 2010-2012) in regime
. . K . . in regime ordinario ordinario
inappropriatezza in regime ordinario
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri BT e Prestazioni dei ricoveri attribuiti a
attribuiti a DRG ad alto rischio di || "otioni del ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
40 237* inappropriatezza in regime di day surgery inapp]rjoRpSaz::zilz:Oir?rsecgilr(r)ledldi day inappropriatezza in regime di day 4.429,00 42.843,00 11,10% <2018 (12,06%) | 5% 12,663% 0 100,0%
(DGR 7.0‘9/.2.014) :c totale prestaz{lom surgery (DGR 709/2014) su?gery Prestaz‘lom gia trasferite in
trasferibili in regime ambulatoriale regime ambulatoriale (DGR 709/2014) 11/11 100%
- Lo 10/11 809
M1g110ra1rnento qu;htfz:‘c.lmlca, N. Parti fort . termi i Numero di parti in etd gestazionale compresa tra le 22 ¢ le 31 settimane / 0 % 3 700,0% 1100,0% 0 0
41 45.5 appropriatezza ed efficienza - Partifo emen e.pre- ermE;?vaenu 1 (estremi inclusi) avvenuti in punti nascita (strutture e/o stabilimenti 4 <2018 (2) 5% g 0,0% 9/11 50%
punti nascita senza ospedalieri) senza PL di terapia intensiva neonatale 8/11 0%
% pazienti (eta 65+) con diagnosi
0 | w2 b et s s sty N1 INEY) M IR ) B I
regime ordinario (vincolante)
4 | 459 _ Vo Ricoveri in DHmedico Ricoveri in DH medico Ricoveri in DH medico 214,00 2.084,00 10,27% <22% 5% | 23,100% (V] 100,0%
diagnostici/ricoveri in DH medico diagnostici
% ricoveri con DRG chirurgico in regime |N. dimissioni con DRG chirurgico . e .
;rdinario sul totale dei ricfveri ordirglari in regime ordinario (esclusi DiG N- c_omp_lesswo df dimissioni in regime =2018
44 45.7 K A Lo ordinario (esclusi DRG ad alto rischio 8.125,00 18.670,00 43,52% [Tolleranza 5%] | 5% 41,344% o 100,0%
(esclusi DRG ad alto rischio di ad alto rischio di di inappropriatez7) 42,939
inappropriatezza) inappropriatezza) PProp (42,93%)
45 | a1 % DRG Medici da repart chirurgici | eSSt d;‘;PGa;‘:eZE‘C‘?'g‘“ N | Dimessi da reparti chirurgici 1.579,00 9.466,00 16,68% <2018 (16,1%) | 5% | 16,905% () 100,0%
46 46 % Ricoveri medici oltresoglia > 65 anni Ricoveri medlzrllsiltresogha 263 Ricoveri medici > 65 anni 476,00 6.982,00 6,82% -5% (5,8%) 5% Q 0,0%
D toria interventi -10%
47 196 Degenza media pre-operatoria cgenza prec-}(;i};eull"a i(érila fterventt Dimessi con interventi chirurgici 11.615,00 10.098,00 1,15 [Tolleranza 20%] | 20% 1,2870 o 100,0%
¢ (1,17)
% pazienti sottoposti ad intervento di Pazienti con intervento di Totale pazienti sottonosti a
48 199 colecistectomia laparoscopica con degenza| colecistectomia laparoscopica e Ve pazier DOSH 295,00 400,00 73,75% >2018 (72,61%)| 5% 68,980% 0 100,0%
post-operatoria inferiore a 3 giorni degenza post-operatoria <3 giorni colecistectomia laparoscopica
% parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto I\;Lrltrcr)lecrgntjlteaslseu(rileHreedi'::ssslz:slaizz
°p P P P cesareo primario (DRG 370, 371) P preg o
49 45.1 nelle strutture con maternita di I livello o nelle strutture con maternita di 1 (DRG 370 - 375) nelle strutture con 312,00 1.190,00 26,22% <2018 (29,27%) | 5% 30,734% o 100,0%
con numero parti < 1000 livell i < 1000 maternita di I livello o con numero parti
ivello o con numero parti <1000
% parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto I\;Lrltrcr)lecrgntjlteaslseu(rileHreedi'::ssslz:slaizz
50 45.1 n;l};e strutture c:n maternita di 11 livellJlo o | Cosaree primario (DRG 370, 371) FDRG 370 - 375) rl:elli strutture con NV <2018 5% 100,0%
: . nelle strutture con maternita di II e ° R
con numero parti > 1000 livello o con numero parti > 1000 maternita di II livello o con numero
parti= parti > 1000
st | 227 % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg ﬂ‘}“g{:";:;;ﬁ‘:feﬁg Izhﬁ) €O || Numero totale di ricoveri per IMA 307,00 725,00 42,34% >2018 (46,16%) | 5% | 43,852% (%] 0,0%
Ne¢ ricoveri con dia. princ. ictus
54 261 Mortalita a 3OI§fh(iz:liﬁzi:overi di Ictus (iis;k;edl:ti(c)oerilrtlr(;u;(i)lgpgz_dl:de:tt; Ne ricoverii:cfilne[ciliioprina ictus 9.00 196,00 4.59% <2018 (8,4%) 50, 8.841% o 100,0%
ricovero
Ne ricoveri indice per BPCO
55 295 Mortalita a 30 gg dia. ricoveri per BPCO riacutizzata in cui il pz. risulti N° ricove.ri inqice per BPCO 13,00 211,00 6.16% <2018 (2,57%) | 5% 2.699% g 0.0%
riacutizzata deceduto entro 30 gg da data riacutizzata
ricovero
Numero ricoveri per
Proporzione di colecistectomie colecistectomia laparoscopica in
laparoscopiche eseguite in U.O. con reparti con volumi di attivita > Numero totale ricoveri per o >2018 (100%) o o o
36 198 volumi di attivita > 100 interventi annui 100 casi annui colecistectomie laparoscopiche 251,00 251,00 100,00% [Tolleranza 10%] 10% 90,000% o 100,0%
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) (Tolleranza del 10% sul valore
soglia)
TUU 76 (ST ata
di scostamenti
minimi e legati [ 12/12 100%
ad una
C e 11/12 80%
"Piani" di cui art.1, ¢.528, L.208/15 | Proporzione di interventi per tumore della | T\ e 4i ricover per intervento > =50% per dinamica di o 3 1000,0% | 1200% | 50% 1.5
L . ;. | tumore mammella in reparti con . . . . o, : H i i 10/12 50% ’ ’
mammella eseguiti in U.O. con volumi di A . .| Numero totale ricoveri per interventi 76,64% (1 su 2 ciascun piccoli numeri e
57 200 o . . . volume di attivita > 150 casi annui 105,00 137,00 o . .. . 10% 0 . 0
attivita > 150 interventi annui ) per tumore mammella Stabilimenti pubblici) [stabilimento quindi non 9/12 0%
o . (Tolleranza del 10% sul valore
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) soglia) (tolleranza 10%) sottendono
alcun elemento
di criticita dei
percorsi
: ioli)
Interventi per tumore della mammella: % Ne ricoveri con nuovo int. di N° ricoveri con nuove int. di resezione
58 262 nuovi Int. di resezione entro 120 gg da Int. | resezione entro 120 gg da int. TM ' 1,00 103,00 0,97% <2018 (2,68%) | 5% 2,814% o 100,0%

conservativo

mammella

per int. TM mammella
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AVS Valore AV5 % . . . . 1sultato 0 .
2019 | N.Ob. o ) . AVS5 Valore ; AVS5 Valore AVS5 Valore Target con .’ |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore N Toll raggiung .. atteso per|raggiung . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 2019 Indicatore 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per bietti A ¢ raggiunti
T . ige oblettivo | 1mento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
< del valore
maggiore del
Ne ricoveri con int. di range riferito allo
. - asportazione TM colon, in cui il |N° ricoveri con int. di asportazione TM specifico standard| _, ~ o
59 263 Int. TM colon: mortalita a 30 gg pz risulta deceduto entro 30 gg da colon nessun caso ox DM 21/06/16 5% H 100,0%
data intervento raggiunto nel
2018 per ciascun
stabilimento
Ne° ricoveri per parto naturale con
una complicanza materna grave
60 265 Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N° totale ricoveri per parto naturale 1,00 109,00 0,92% <2018 (3,79%) | 5% 3,980% o 100,0%
successivi entro 42 gg da data
ammissione per parto
TUUo (ST rana
di scostamenti
minimi e legati
ad una
N° ricoveri per parto cesareo con dinamica di
una complicanza materna grave iccoli numeri ¢
61 266 Parto cesareo: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N° totale ricoveri per parto cesareo 4,00 712,00 0,56% <2018 (0,27%) | 5% 0,284% 0 P indi
successivi entro 42 gg da data quindi non
ammissione per parto sottendono
alcun elemento
di criticita dei
percorsi
: il
FARMACEUTICA
Rispetto del tetto di spesa Riduzione spesa farmaceutica per acquisti . e
Spesa farmaceutica per acquisti diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1
62 376 farmaceutica per acquisti diretti | diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1 + P uticap w +B.IS.A) ( 44.470.610 45.300.215 -1,83% 2% 5% Q 0,0%
(Tetto 6,89% FSN) B.15.A) T
farﬁ;scl;zt;i:zlof\tt;:ieolilaaf::’i“aetto Riduzione della spesa farmaceutica
63 243 7.96% FSN) convenzionata netta dalle "distinte Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019 27.250.878 27.618.842 -1,33% <=2018 10% 30.380.726 0 100,0%
,96% in
Vincolante contabili
Rispetto del tetto della spesa DM
(4,4% FSN da letiera b) art. 9-ter Valori economici rendicontati nel modello
64 377 Decreto Legge 19 giugno 2015, n. CE (B.1.A3) 2019 Valori economici rendicontati nel modello CE (B.1.A.3) 2019 21.594.100 23.460.798 -7,96% <2018 5% 95% o 100,0%
78, convertito, con modificazioni, T
dalla legge 6 agosto 2015, n. 125)
% dispensazioni farmaci registri AIFA su | N° dispensazioni farmaci registri | o . Lo o o o o o
65 247 Rispetto della compilazione Registri totale richeste farmaci registri AIFA AIFA N totale richeste farmaci registri AIFA 100% 100% 3% 95% 0 100,0%
AIFA % trattamenti chiusi su trattamenti che non N° trattamenti chiusi
o : . ) 0
66 381 [Vincolante] ricevono una richiesta farmaco da piu di 6 (compliazione scheda fine N_ tréttamentl che non rieevono una 90% [Tolleranza 20% 72% o 100,0% 9/9 100%
mesi trattamento) richiesta farmaco da piu di 6 mesi 20%] 8/9 80%
7/9 50% 5 800,0% | 900,0% | 80,0% 4
Riduzione consumo antibiotici per L P - 0
T e Variazione % DDD antibiotici per pazienti | (N° DDD (ATC J01) anno 2019) - o o -6% [Tolleranza o o o 0
67 208 pz?zlentl residenti, in dlsmbl‘lzlone residenti (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) (N°DDD (ATC JO1) anno 2018) -64.883,38 1.341.695,02 -4,8% 20%] 20% -4,8% 0 100,0% 6/9 0%
diretta, per conto € convenzionata
Centralizzazione allestimento terapie . N U,FA centrallzzate. m lf)glca N° UFA centralizzate in logica interaziendale, con bacini di utenza —~
68 394 . interaziendale, con bacini di utenza L Lo n.v 100,0%
oncologiche (DGR 1764/2018) .. L superiori al 200.000 abitanti —
superiori al 200.000 abitanti
% Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumay Unita posologiche Bevacizumav _
69 382 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci | . P g .. .| intravitreale e altri farmaci (lucentis, non valutabile >=90% 5% 86% [ ! ] 100,0%
R .. | intravitreale per pazienti "naive A —
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti macugen e eylea) per pazienti "naive
Allestimento di Bevacizumav "naive"
intravitreale % Unita posologiche Bevacizumav . . .
. . oy . Ly . . Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumav intravitreale ¢ altri farmaci (lucentis
70 395 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci intravitreale per pazienti non o ? 723,00 1.313,00 55,06% >46% 5% 44% o 100,0%
X Lo e macugen e eylea) per pazienti non
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti non naive" e
e naive
naive
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Prescrizioni dematerializzate N ricette di specialistica
7 157 specialistiche (prf)dotte da MMG, % ricette dematerializza.te di specialistica dematerializzate prodotte (rilevate N° totale r?cette di specialistica 88.63% >75% 10% 68% 0 100,0%
PLS e specialisti) - Prescrizione ambulatoriale da SAC) prodotte (rilevate da comma 11)
Vincolante
Prescrizioni dematerializzate per la
farmaceutica convenzionata
% Ricette dematerializzate di farmaceutica | N° Ricette dematerializzate di Ne totale ricette di farmaceutica o 290% (con o o o
2 338 (pmdon:ngi:/l?;:i?’ PLSe convenzionata farmaceutica (rilevate da SAC) prodotte (rilevate da comma 11) 85,84% tolleranza 20%) 10% 81% o 100,0%
Vincolante
. . . s Ne ricette dematerializzate di
L . % Ricette dematerializzate di specialistica L . . L .
Prescrizioni dematerializzate trasmesse a SOGEI che non risultano essere specialistica trasmesse via comma| N° totale ricette dematerializzate di _
73 291 specialistica (prodotte da MMG, K R 11 a SOGEI che risultano 'libere' | specialistica trasmesse a SOGEI via n.d. <10% 5% [ 1] 100,0%
L . state prese in carico dalla struttura . . ~
PLS e specialisti) - Erogazione . (non prese in carico e non comma 11
erogatrice
erogate)
Produzi di verbali di § Numero verbali di pronto soccorso conformi al formato CDA2 di HL7 Produzi di verbali
74 331 ro uzlgne 1 verbait 1pr0nlo soccorso Italia prodotti ed archiviati nel repository aziendale secondo le specifiche ro uzn(.me 1 verball >16.000 5% 15.200 Q 0,0%
conformi al formato CDA2 di HL7 Italia del FSE non avviata
0
Costituzione nucleo minimo FSE Produzi dil lettere di dimissi Numero di lettere di dimissione conformi al formato CDA2 di HL7 Italia Produzione di lettere di 10/10 100%
roduzione di lettere di dimissione . . . . roduzione di lettere di 0
dotte ed archiviate nel t dal do 1 fiche del > 1. 9 0 9/10 80%
75 332 conformi al formato CDA2 di HL7 Italia prodofte ed archiviate net repostiory aziendate secondo fe speetichie de dimissione non avviata 1.000 % 950 Q 0.0% 3,5 600,0% 1000,0% 0 0
FSE 8/10 50% ’ ’ ’
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AVS Valore AV5 % . . . . 1sultato 0 .
2019 | N. Ob o , , AV5 Valore ; AVS5 Valore AVS5 Valore Target con 7 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore N Toll raggiung .. atteso per|raggiung . .
/ / Numeratore 2019 Indicatore 2019 atteso 2019 Tolleranza per DGRM teorici per O A raggiunti
41472011 359719 2019 2019 obiettivo [ imento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
. L. . . N.ro dei referti di laboratorio . L . 90% (incluse le 7/10 0%
76 378 Produzione e trasmissione (metadati) dei | | i tragmessi (metadatiy al| VT otale di referti di laboratorio 364.986,00 180.841,00 49,55% strutture private | 5% 86% Q 0,0%
referti di laboratorio al Sistema FSE . prodotti nel 2019 X
Sistema FSE accreditate)
7 | 15 Diffusione del FSE Ineremento cittadini che hanno rilasciato Numero nuovi consensi FSE rilasciati 183,00 >42.000 5% 39900 | €3 0.0%
consenso per FSE
. . . Ottimizzazione processo di richiesta,
Informatizzazione processo di autorizzazione, erogazione ed eventuale N. autorizzazioni informatizzate di presidio di protesica maggiore con
. . o . X . : o N o o
78 334 | gestione dein};resilcc)i;edl protesica restituzions i poesidi o protesion sistorna SIRTE (auno 2019) 1.565,0 100,00% 2721 5% 2585 | @ 100,0%
£8 maggiore
. . S N.ro delle richieste informatizzate
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta, di trasporto programmato Totale delle richieste di trasporto
79 379 K X P . | autorizzazione, erogazione del servizio di POrto programum: . p 13.047 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
gestione dei trasporti programmati trasporto broarammato effettuate dai prescrittori con programmato gestite (anno 2019)
porto prog sistema SIRTE (anno 2019)
Richieste di dimissioni protette digitalizzate
mediante Sistema informativo regionale per| N. richieste di dimissioni protette
L . la rete del territorio (SIRTE) informatizzate (mediante sistema | N. totale delle richieste di dimissioni o o o o o
80 393 Continuitd assistenziale (Da rendicontare tramite reportistica da informativo per la rete del protette nel 2019 17 100,00% 100,0% 5% 5% 0 100,0%
inviare alla P.F. HTA e Tecnologie territorio SIRTE nel 2019)
Biomediche entro 31/05/2020)
RISORSE UMANE
81 251 Adeguamento n® SOC / SOS previste Riduzione n. SOC (N. SOC al 31/12/2019) - (N. SOC al 31/12/2018) 61 61 0 100,0% 5% 95% Q 0,0%
(comprese strutture universitarie e di
ricerca) agli standard della DGR o
1219/2014 3/3 100%
82 252 Riduzione n. SOS (N. SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al 31/12/2018) 84 90 -6 100,0% 5% 95% (V] 100,0% 2/3 50% 4 200,0% | 300,0% | 50,0% 2
1/3 0%
N. UE relative a contratti flessibili a TD anno 2019 - N. UE relative a
Riduzione Precariato Riduzione n. UE relative a contratti contratti flessibili a TD anno 2018)/( N. UE relative a contratti flessibili a o o o ) )
83 380 Vincolante flessibili a TD TD anno 2018) (Le stabilizzazioni ex DGR 770/2017 effettuate nel 2018 203,21 243,5 -17.0% 100,0% 10% 90% 0 100,0%
sono da intendersi come UE a TD)
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
Allegato 95:
L " It iativa (DGR Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza- Pl:gOéFON
95 214 Potenziamento dell'offerrta neremen ,0 raccolta assgma iva ( Urgenza, Ricerca e Formazione, attestante il potenziamento della raccolta . 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
736/2016) in collaborazione col I’AVIS o . 3084|ASURIDG]|
associativa su ciascuna AV del 30/01/
S— : : P del 30/01/2020 22 0,5 | 200,0% | 200% | 100% 0,5
Predisposizione ed aggiornamento linee . L. . . . - ..
ind i lini X Predisposizione ed aggiornamento linee giuda per utilizzo clinico ASUR DG 475
96 370 Attuazione DGR 182/2017 gtuda per mtl_ lZZfO ¢ 1n1f:olappr0§rlfxtot_ appropriato emocomponenti e farmaci plasmaderivati e predsposizione del 02/09/2019 100,00% 100,0% 5% 95% o 100,0%
emocompf)r{en 1€ armam.p asm'a erivati pl’OtOCOlli basati sul PBM C
predsposizione protocolli basati sul PBM
40,00 19,20
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Valutazione dei risultati del Direttore di Area Vasta 4

DOTT.SSA NADIA STORTI

" Anno 2019
SETTORE FESY VALORE ATTESO VALORE NOTE b
STRATEGICO | OBIETTVO AZIONI INDICATORE DIRIGE |VALORE ATTESO RANGE PUNTEGGIO NOTE RLEVATO scostamento (VOTE e |% g9
TETTI DI SPESA DI AREA
VASTA 2019 approvato con atto 100% (scost. <=0%)
Rispetto dell'obiettivo ASUR (TETTO SUI COSTI DI 75% (scost >0% e <=0,1%) N " P
economico g‘fx;‘é‘;\d\%ﬂ\g 109' SPESA ,T,ELTSA%%’ Eosfgm AREA VASTA 20 || ESERCIZIO, LIMITE MINIMO 239.993.374 |50% (scost >0,1% e <=0,2%) mzss‘;”m:‘:S"I'gz:;‘?'faﬁg;gif?j"gga i cosfi, ricavi ed 240.211.038 0,09% 75,0% 15
complessivo SULLE ENTRATE PROPRIE E 30% (scost >0,2% e <=0,3%)
COSTI DI INVESTIMENTO 0% (scost >0,3%).
CON FONDI CORRENTI)
Predisposizioni di azioni di prot. 35564 del
rientro nei limiti del Budgeta | Azioni di rientro predisposte / 2/9/2019.
o
Programmazione di - |copertura del 90% dello Scostamento Previsione annua |l pt 20 %0% 7.498.597 100,0%| Predisposizione azioni entro e non oltre il 30/08/2019. 4,134,949 44,95 /alutato 100% 20
interventi correttivi  |scostamento registrato nella {2019 rispetto al Budget assegnato positivamente
previsione a chiudere del Il provvisorio 2019 visto il rispetto
trimestre 2019 del Budget
Rispetto dei tempi di Riduzione del debito Debito commerciale (sez. AV) al
P a amentop commerciale del 10% rispetto  [31/12/2019 /Debito commerciale (sez. 4 90% 2.596.928 100,0% 1.195.258,25 -54,0% 100% 4
pag allanno precedente AV) al 31/12/2018 *100
Economico-
finanziario
. TETTO SUL COSTO DEL PERSONALE Rispetto del Limite di spesa del
Rispetto dei vincoli di| Rispetto del TETTO SUL PROGRAMMATO NELL'AV NEL P.O. 4 ||personale previsto per I'anno 73.805.101 100,0% 73.752.913 0,1% 100% 4
spesa sul personale |COSTO DEL PERSONALE
2019 2019 nel PO approvato
% 1'obiettivo i rit
Rispetto dei vincoli di |Contenimento dei costi dei  |COSTO DEI DISPOSITIVI MEDICI lg?n{jn Lu"eb;ztt""‘;:t'l:';':":
spesa sul Dispositivi |Dispositivi Medici in relazione | 2019/Totale della produzione ospedalieral 4 ||<2018 20,0%| que ragglu . 18,7% -1,3%] 100% 4
L N o ) rispetta il Tetto di spesa di
Medici alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale anno 2019
Area Vasta
. P COSTO DEI FARMACI OSPEDALIERI 100%. L'obiettivo si ritiene
Contenimento dei cosfi dei 2019/Totale della produzione ospedaliera comunque raggiunto se si
farmaci ospedalieri in relazione list g latoriale d 7 4 ||<2018 13,2% tt q_‘ T "ggd di 12,8% -0,3%! 100% 4
alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale degli rispetta il Tetto di spesa di
: X stabilimenti ospedalieri 2019 Area Vasta
Rispetto del vincolo
sul costo dei farmaci 100% (scost. <=0%)
Contenimento della spesa Rispetto del TETTO DI SPESA 75% (scost >0% e <=1%)
farmaceutica conven;onata FARMACEUTICA CONVENZIONATA 4 100% 24.923.591 |50% (scost >1% e <=2%) 24.866.791 -0,2% 100% 4
assegnato nel Budget di AV 30% (scost >2% e <=3%)
0% (scost >0,3%).
La precondizione
risulta raggiunta a
Rispetto dei Target previsti per . R livello ASUR cosi
Efficienza ed Obiettivi sanitari Ri deali obiettiv sanitari I'anno 2019 per I'Area Vasta con Ii? f/;e;atulra‘de\ s"\ ngollw obieivi z 1“;”3 deﬁnga da”i D/%TJMR come riportato
appropriateza | previsti dalla DGRM | SPetio degli obietivi sanitart |\ oy oreict dalla DGRM 41412019 | 40 | atto ASUR con riferimento agii relativa alla valutazione del Direttore Generale nella DGRM 17,10
HE- previsti nella DGRM 414/2019 o ! o (TABELLA RIEPILOGATIVA VALUTAZIONE OBIETTIVI 760/20. Per i !
organizzativa 41412019 indicatori previsti dalla DGRM i sui
SANITARI). punteggi sui
414119 singoli obiettivi si
rinvia all'Allegato
Obiettivi sanitari.
72,10
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Criteri Risultato Criteri di Risultato . o .
2019 | N. Ob. AV4 Valore AV4 Valore AV4 Valore AV4 Valore Target con AV4 % raggiunto assegnazione pllllti raggiunto Risultato %o plllltl
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  |Denominatore |Indicatore tteso 2019 Toll | llg raggiung . . atteso per| raggiun |raggiunt
414/201| 359/19 2019 2019 2019 atteso offeranza 1,519 per DGRM teorici per o . 3
s . L. obiettivo | gimento i
9 indicatore 124/2021 obiettivo
OBIETTIVI SANITARI 2019
PREVENZIONE
Numero di soggetti entro i 24 mesi
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | di eta, vaccinati con cicli completi Numero di sozeetti della rispettiva
1 183 per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, | (3 dosi) per poliomelite, difterite, Coortgegdi nascita P 1095 1180 92,8% >=95% 10% 86% 0 100,0%
tetano, epatite B, pertosse, Hib) tetano, epatite virale B, pertosse,
Copertura vaccinale Hib
Vincolante Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi [Numero di soggetti entro i 24 mesi| Numero di sogeetti della rispettiva
2 4.1 per una dose di vaccino contro morbillo, di eta, vaccinati con 1 dose di coortgegdi nascita P 1086 1180 92,0% >95% 10% 86% O 100,0%
parotite, rosolia (MPR) vaccino MPR
3 115 Copertura vaccinale per vaccinazione Numero di soggetti di etd 2 65 Popolazione >= 65 anni residente 25721 43203 59,5% >75% 10% 68% (%] 0,0%
antinfluenzale nell’anziano anni vaccinati per antinfluenzale
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono
4 184 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 4754 6301 75,4% >50% 5% 48% 0 100,0%
organizzato, per cancro della mammella carcinoma mammella 10/10 100%
9/10 80% 8/10
. % persone effettuano il test di screening di |Persone in eta target che eseguono 0,
Rispetto LEA 50% 7/10
5 185 Scrcl:i}zlein; Oncollz)egrici primo livello, in un programma organizzato,| nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 5657 12754 44,4% > 45% 5% 42,75% Q 100,0% 00 4,50 900,0% 1000,0% 0 0
per cancro della cervice uterina cervice uterina 0% (Ob
Vincolanti
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono 100%)
6 186 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 6171 14157 43,6% > 40% 5% 38% 0 100,0%
organizzato, per cancro del colon retto tumore colon retto
Realizzazione sorveglianza| N. di interviste effettuate su n. interviste da . . . . o o o o o
7 8 PASSI effottuare N. interviste effettuate N. interviste da effettuare 99 99 100% > 90% 5% 86% 0 100,0%
Prevenzione Percentuale di unita locali controllate sul . . .
8 6.1 . O N. Aziende controllate N aziende con almeno 1 dipendente 478 9535 5,01% >5% 5% 4,8% 0 100,0%
salute nei luoghi di lavoro totale da controllare
Garantire completezza dei Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari
9 131 tire comp . | necessari per Registro Tumori Regionale necessari trasmessi al Registro | per Registro Tumori Regionale presenti 100% 100% 5% 95% Q 100,0%
flussi di dati fondamentali . . ; L )
. . (anno 2018) Tumori Regionale (anno 2018) negli archivi aziendali (anno 2018)
per il funzionamento del
Registro Tumori Regionale i i i i i
10 210 g g Registrazione schede cause di morte anno | Numero 'schcdc cause di morte | Numero totale schede cause di morte 100% 100% 504 959 0 100.0%
2017 registrate anno 2017 anno 2017
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
NM}FJI{XSII\I/IJiSf;T};;VIi?M % allevamenti controllati sugli allevamenti Allevamenti bovini controllati per | Allevamenti bovini da controllare per
1| o141 ALLUOMO bovini da controllare per TBC come TBC P TBC P 74 74 100% 100% 10% 90% V] 100,0%
. . R . previsto dai piani di risanamento
rendicontazione dei dati
validati entro la data % allevamenti controllati sugli allevamenti Allevamenti delle tre specie Allevamenti delle tre specie da
12 14.2 prevista dalla nota n. bovini, ovini e caprini da controllare per controllati per BRg controllare per BlsC 159 159 100% 100% 10% 90% (V] 100,0%
DGSAF n.1618 del BRC come previsto dai piani di risanamento P P
28/01/2013
% Aziende e % Capi ovicaprini controllati . L .. . Lo > 3% delle o
13| 201 ANAGRAFT | G} totale dei controll previsti per i sistema | - A71°1de ¢ N- Capfovi-caprinil N. totale aziende ¢ N. totale capiovi- | o7 5136 | 40919949 [6,6% - 10,71%| aziendee>5% | 5% | “1oce® | @ 100,0%
ZOOTECNICHE . - controllati caprini X . 4.75%
. ey . I&R (3% delle aziende e 5% dei capi) dei capi ’
disponibilita del dato in
BDN in tempo utile (29 % Aziende suimicol . Liotal
febbraio) per I'Annual o Aziende suinicole controllate sul totale . ..
14 20.2 Igel; ort dei controlli previsti per il sistema I&R -art. N- aziende su;r(;;ole controllate N. totale aziende suinicole 24 1625 1,48% 1% 5% 0,95% Q 100,0%
8 comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
100% delle
PNR- PIANO categorie di
NAZIONALE RESIDUI matrici
(farmaci,sostanze illecite e o L . . o programmate,
15 16 |contaminanti e loro residui 70 camp ront (?ffcttu'atl' sul totale def Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR > > 100% con almeno il 5% [95% -90,25% 0 100,0%
- e campioni previsti dal PNR 31 31 100% .
negli alimenti di origine 95% dei

animale) - Decreto
legislativo 158/2006

campioni svolti
per ciascun
programma
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato o unti
9 . . . . o
2019 | N. Ob. o ) ) AV4 Valore | AV4 Valore |AV4 Valore |\ y 00 Targetcon |47 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . pus
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  [Denominatore |Indicatore Toll raggiung . . atteso per|( raggiun |raggiunt
414/201| 359/19 atteso 2019 Tolleranza per DGRM teorici per o X >
2019 2019 2019 2019 o . N obiettivo | gimento i
9 indicatore 124/2021 obiettivo
CONTROLLI ANALITICI 76//77 ;gg%
NELLE FASI DI 00 4,50 700,0% 700,0% 100,0% 4,50
PRODUZIONE E 5/7 50%
DISTRIBUZIONE DEGLI 4/7 0%
ALIMENTI-attuazione
Accordo Stato-Regioni del
10 novembre o
2016,rep212,concernente 190 Yo In
Linee guida controllo clasucna
i i i matrice
ufficiale ai sensi ch ) % di campionamenti effettuati sul totale dei | N. campionamenti effettuati negli N. totale di campionamenti 80 80 100% .
882/04 e 854/04, Capitolo . . L . s . . . S alimentare e
16 344 s . programmati negli esercizi di produzione ¢ esercizi di produzione e programmati negli esercizi di 56 57 98,87% . 5% 95% 0 100,0%
15 e ripartizione dei S o . U 100% in
. distribuzione distribuzione produzione e distribuzione 99 101 98,02% .
controlli su base ciascuna fase
regionale(nota DGSAN TOLLERANZA
n.15168 del 14/4/2017. 5%
Percentuale di controlli
analitici minimi effettuati
per ciascuna matrice
alimentare nelle fasi,
rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzion
"
FITOSANITARI SU
23 /1;];52/1215(1{){:11?11\/2 2) % campioni effettuati sul totale dei previsti > 90% in tutte
17 19 . . 7| nell'ambito del programma di ricerca dei N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 28 28 100% le categorie 5% 85,50% O 100,0%
controllo ufficiale di residui residui di fitosanitari negli alimenti vegetali iste dal
di prodotti fitosanitari negli & g previste dal DM
alimenti di origine vegetale
ASSISTENZA DISTRKETIUALE 7 IEKRKKITURKIALE, INTEGRAZIUONE USFEDALCE-TERRITUKRKIU E
INTECRAZIONE SOCTOCSANITARIA
Tasso di assistiti trattati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
18 308 domiciliare integrata per intensita di cura ' rata p 745 700 5% 665 O 100,0%
con CIA 1 (0,14 - 0,30
CIA 1 (8 ,30)
con
Tasso di assistiti trattati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
19 309 Assistenza domiciliare domiciliare integrata per intensita di cura ’ grata pl 467 436 5% 414 0 100,0%
con CIA 2 (0,31 - 0,50
con CIA 2 ©, 50)
Tasso di assistiti trattati in assistenza s . . C . oy
o A . L. N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o
20 310 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 3 (0,51 - 0,60) 141 350 5% 333 9 0
con CIA 3
PSR N p 0
. . . N. rcmd({ntl %11}213m con eta = 75, annt n or? Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosufficienti residenti presenti 6/ 6 100%
21 371 Assistenza residenziale |autosufficienti in trattamento socio-sanitario . L R .. 652 400 5% 380 o 100,0% 0
X X nelle strutture residenziali, per le tipologie di trattamento R1, R2, R2D, R3 5/6 80%
residenziale 4/6 50% 6,00 [ 500,0% 600,0% | 80,0% 4,80
Assistenza semi Giornate di assistenza per attivita Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale in strutture che erogano !
2 | 3m enza. semiresidenziale in strutture che erogano ) o Pr ATVIRL SCRes Eamare in S TLe che erog 41.175 >35302 | 5% 33537 @ 100,0% 3/6 0%
residenziale . R assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici residenti in regione
assistenza ai disabili
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso e
Potenziamento della Rete | % Deceduti per tumore assistiti dalla Rete C:;.r; d;i%‘::i; il tlzj;(;lr(;gfz Media dei dati ISTAT di mortalita per
23 306 delle Cure Palliative di cure palliative a domicilio o in hospice rspe s causa tumore degli ultimi 3 anni 220 458 48,03% > 40% 5% 38% Q 100,0%
. . Assistiti in cure domiciliari con . L
sul totale dei deceduti per tumore . disponibili
assistenza conclusa per decesso e
con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
Efficacia della presa in
carico territoriale dei % Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in . e <5% (CON
L. . L B oy S o . .| Totale ricoveri in psichiatria per
24 373 pazienti con patologia | psichiatria per pazienti residenti di eta > 18 [psichiatria per pazienti residenti di L . 23 352 6,53% TOLLERANZA(| 10% 5,5% 9 0,0%
A . R . pazienti residenti di eta > 18 anni
psichiatrica anni eta > 18 anni 10%)
Vincolante
QUTSTIONATTo LEAT garanzia acl IIspeto T -
dei tempi di attesa per le prestazioni: Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe
25 188 . pL per € p L entro i tempi previsti per la classe RN 3463 3537 97,91% >90% 5% 86% O 100,0%
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica; di priorita B di priorita B
- mammografia; P — -
- TAC torace; Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe
’ H : ot 0, 0, 0, 0, 0,
26 189 - ecocolordoppler tronchi sovraaortici; entro i tcmp¥ pr'cw‘s'? per la classe di priorita D 4785 4901 97,63% >90% 5% 86% O 100,0%
ecanrafia actatrica ainecaladica: di priorita D
Numero prestazioni garantite . .o 7/7 100%
27 190 entro i tempi previsti per la classe Numero tOtalZidl rpj(r)(;;t:z};om per classe 5586 5803 96,26% >90% 5% 86% O 100,0% 6/7 80%
Garanzia del rispetto dei Tempi di Attesa di priorita B (10gg) P o 3,50 600% 700% 80% 2,80
per le altre prime visite ed esami strumentalil  Numero prestazioni garantite 5/7 50%
OTTIMIZZAZIONE monitorizzate dal PNGLA entro i tempi isti i ioni o, 0
pi previsti per la classe [ Numero totale di prestazioni per classe 95,97% <900 o o o 4/7 0%
28 | 191 OFFERTA di priorita D (30 g visit: 60 gg i priorifa D 5142 5607 | 5358 5883 05.31% 90% 5% 86% V] 100,0%
AMBULATORIALE prestazioni strumentali)
Completezza della compilazione della | Numero delle prestazioni richieste
29 166 ricetta per tipologia accesso/classe priorita | con indicazione della tipologia | N. totale delle richieste di prestazioni 95,07% >90% 5% 86% 0 100,0%

per le prestazioni previste dal PNGLA

accesso/classe priorita
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato o nti
o . . q . su (] unti
2019 | N. Ob. o ) ) AV4 Valore | AV4 Valore |AV4 Valore |\ y 00 Targetcon |47 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . pus
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  [Denominatore |Indicatore Toll raggiung . . atteso per|( raggiun |raggiunt
414/201| 359/19 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per o X >
9 N, . obiettivo | gimento i
) indicatore 124/2021 obiettivo
Disponibilita di slot dedicati per le Pubblicazione
o . .. dell'indicat
p?e;tazlﬁnl successive altut;; le VISHCA . Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio e Integrazione el l'l‘tl rea l()) re
30 392 specialistic 1 comprese tcra © 43 prestazion Ospedale-Territorio attestante la disponibilita di slot per la presa in carico 100,00% Su_ sito we 5% 95% 0 100,0%
oggetto di monitoraggio PNGLA, per la nel 100% delle strutture eroganti per AZ/AV aziendale con
presa in carico di pazienti cronici sottoposti aggiornamento
a follow-up costante
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
e
PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a o . (N° interventi e prestazioni o >2018 o o
3 286 CONTRASTO specifiche attivita 2:3:;‘21)21()(111\1] arlx?ltgeurl‘:t::;;aeli ambulatoriali ortopediche anno 2018) 2.006 27245 7,36% (tolleranza 10%) 10% 24521 0 100,0%
MOBILITA’ PASSIVA P ;
ortopediche anno 2018)
Intervallo All Tareet dei di 75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione < 17,5 minuti
32 107 niervatio Aflarme-farget det mezzi & chiamata da parte della centrale operativa e arrivo sul posto del primo non valutabile (nessuna 100,0%
soccorso (minuti) . . . S
Pronto Soccorso mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I’anno Tolleranza)
3 49.1 % pazienti con COdlC? glgllo visitati entro Pamf:ntl in PS con codice glgllo' Pazienti in PS con codice giallo (al 4.268,00 13.904,00 30,70%|>2018 (33,47%)| 5% 31,797% Q 0,0% 6/6 100%
30 minuti (al triage) visitati entro 30 minuti triage) y
0
. S . . S . N. Pazienti deceduti entro 15 gg dal 3,85% (2018 = 5/6 80% 0 0 0
o, > > 0 0, 0, 2 -
34 375 % donatori effettivi di organi N. Donatori effettivi di organi Hicovero con lesione cerebrale acuta 2,00 52,00 19.44%) 22018 5% 18,468% Q 0,0% 4/6 50% ,50 300,0% 600% 0%
% Accertamenti di morte con criteri L Lo . o _ 3/6 0%
35 234 neurologici su decessi per cerebrolesione N. accq’tamcntl di mf)rfrc con N Pazienti dccc{dutl entro 15 gg dal 5,00 52,00 9,62% (2018 22018 5% 26,391% Q 0,0%
L. . criteri neurologici ricovero con lesione cerebrale acuta 27,78%)
acuta in rianimazione
Donazione organi ¢ tessuti N. soggetti deceduti e sottoposti
ad accertamento di morte a cui sia
% Donatori di tessuti sottoposti ad stata prelevata almeno una . . . o
36 318 accertamento di morte sugli accertamenti di tipologia di tessuto N. sogeetti deceduti c'sottopostl ad 29 592 4.89% >2018 5% 4,418% O 100,0%
. . accertamento di morte (2018=4,65%)
morte (muscoloscheletrico, vasi, valvole, ’
cute ¢ sottocutaneo e tessuto
oculare)
N. Ricoveri in DH diagnostici per
37 304 Riduzione % n. r1<fovgr1 m. DH filagnostlcl Pazwn}{ rcs1dan1 2019‘ N N. Rlcov?rl 1'n DH dlagnostlcl per 46,00 156,00 29.49% 5% 504 4750% 0 100,0%
per pazienti residenti Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 2018
pazienti residenti 2018
N. Accessi in DH medico per 13.5%
S, .. . PP ) .. . s >
38 45.8 Riduzione % n. ?CC?SSI ?n DH medico per pazu::nt{ rAeSIdentl 20(19 N. N. Accessi in DH medlco per pazienti 1.571,00 9.261,00 16,96%| (Tolleranza 20% -10,800% Q 0,0%
pazienti residenti Accessi in DH medico per residenti 2018 200
pazienti residenti 2018 %)
Rappgno Atra rieovent attflbu1t1 aDRGad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto | Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B rischio di inappropriatezza (alleg. | di inappropriatezza (alleg. B Patto per
39 | 456 Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri pPTop S PProp & = ratop 380,00 12.253,00 0,03 <017 5% 01785 | @ 100,0%
o . B Patto per la Salute 2010-2012) la Salute 2010-2012) in regime
attribuiti a DRG non a rischio di . . L L
. . . . - in regime ordinario ordinario
inappropriatezza in regime ordinario
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri NP . ... [Prestazioni dei ricoveri attribuiti a DRG]
. S Prestazioni dei ricoveri attribuiti a s . .
attribuiti a DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di ad alto rischio di inappropriatezza in
40 237* inappropriatezza in regime di day surgery | . . . . . regime di day surgery + Prestazioni gia 1.301,00 40.934,00 3,18%|[ <2018 (3,12%)| 5% 3,276% Q 100,0%
e inappropriatezza in regime di day . . .
(DGR 709/2014) e totale prestazioni surgery (DGR 709/2014) trasferite in regime ambulatoriale (DGR
trasferibili in regime ambulatoriale gery 709/2014) 11/11 100%
Miglioramento qualita 10/11 80%
clinica, appropriatezza ed N, Parti f ‘ termi i Numero di parti in eta gestazionale compresa tra le 22 e le 31 settimane o 3 700,0% 1 100’0% 0 0
41 455 efficienza - Part ortc;ncn c'tprc— cmul?%a;\]vvcnu 1m (estremi inclusi) avvenuti in punti nascita (strutture e/o stabilimenti 1 <2018 (1) 5% Q 100,0% 9/11 50%
punti nascita senza ospedalieri) senza PL di terapia intensiva neonatale 8/11 0%
% pazienti (eta 65+) con diagnosi principale
0 452 e secor}daria di frfitturﬁ dfel col'IO del fémoAre Pazienti (eta 65+) con diagnosi prmcq?ale e seC(?ndarla di frattura del collo 125,00 211,00 59,24% >80% 5% 76,000% Q 0,0%
operati entro 2 giornate in regime ordinario del femore operati entro 2 giornate
(vincolante)
% Ricoveri in DH medico . . Lo - . . . o o o o o
43 459 . o .. . Ricoveri in DH medico diagnostici Ricoveri in DH medico 179,00 1.656,00 10,81% <22% 5% 23,100% O 100,0%
diagnostici/ricoveri in DH medico
oo DG i, et |, S or DR S . oo amis s
44 | 457 ! e on ¢ Lo enel ordinario (esclusi DRG ad alto rischio 4.254,00 10.684,00 39,82%| [Tolleranza 5%]| 5% | 37,117% (V] 100,0%
(esclusi DRG ad alto rischio di ad alto rischio di di inappropriatezz) 39.07%
inappropriatezza) inappropriatezza) pprop (39,07%)
45 47.1 % DRG Medici da reparti chirurgici Dimessi daD;:éailcz?cllgurglcl con Dimessi da reparti chirurgici 517,00 5.053,00 10,23%| <2018 (12,2%)| 5% 12,810% 0 100,0%
46 46 % Ricoveri medici oltresoglia > 65 anni Ricoveri medl::n(:iltresogha 265 Ricoveri medici > 65 anni 246,00 3.772,00 6,52%| -5% (5,9%) 5% 5,9% 9 0,0%
L . -10%
47 196 Degenza media pre-operatoria Degenza prtﬁﬂz Zti(c)ina interventi Dimessi con interventi chirurgici 6.130,00 5.410,00 1,133| [Tolleranza | 20% 0,9185 Q 0,0%
20%] (0,835)
% pazienti sottoposti ad intervento di Pazienti con intervento di L. . >
48 199 colecistectomia laparoscopica con colecistectomia laparoscopica ¢ TO@C Pamfm sottoposti a 57,00 88,00 64,77% 2018 5% 57,257% 0 100,0%
NS N . . colecistectomia laparoscopica (60,27%)
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni | degenza post-operatoria <3 giorni ’
o Numero totale delle dimissioni per
. Lo . . Numero dimissioni con parto
% parti cesarei primari sul totale dei parti cesareo primario (DRG 370, 371) parto con nessun pregresso cesareo
49 45.1 nelle strutture con maternita di I livello o P X (DRG 370 - 375) nelle strutture con 199,00 613,00 32,46%|<2018 (37,03%)| 5% 38,882% 0 0,0%

con numero parti < 1000

nelle strutture con maternita di I
livello o con numero parti < 1000

maternita di I livello o con numero parti

<1000
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Criteri Risultato Criteri di Risultato . o .
2019 | N. Ob. AV4 Valore AV4 Valore AV4 Valore AV4 Valore Target con AV4 % raggiunto assegnazione pllllti raggiunto Risultato %o plllltl
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  [Denominatore |Indicatore Toll & raggiung . . atteso per| raggiun (raggiunt
414/201| 359/19 atteso 2019 Tolleranza per DGRM teorici per o X >
2019 2019 2019 2019
s . L. obiettivo | gimento i
9 indicatore 124/2021 obiettivo
Numero dimissioni con barto Numero totale delle dimissioni per
% parti cesarei primari sul totale dei parti cesarco primario (DRG 37% 371) parto con nessun pregresso cesareo B
50 45.1 nelle strutture con maternita di II livello o P B (DRG 370 - 375) nelle strutture con NV <2018 5% o 100,0%
. nelle strutture con maternita di II et =
con numero parti > 1000 . . maternita di II livello o con numero
livello o con numero parti > 1000 .
parti > 1000
51 227 % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg I\Lu;rgzoc(:t:;i;;:e:;g; IZMgi):I(ljin Numero totale di ricoveri per IMA 24,00 380,00 6,32%|>2018 (5,43%)| 5% 5,159% 0 0,0%
N° ricoveri con dia. princ. ictus
54 261 Mortalita a 30 gg dai 'rlcovcrl di Ictus ischemico in cui il pz. risulti N ricoveri con dl'aA princ. ictus 14,00 171,00 8,19%| <2018 (6,3%) | 5% 6,615% Q 100,0%
Ischemico deceduto entro 30 gg da data ischemico
ricovero
Ne ricoveri indice per BPCO
Mortalita a 30 gg dia ricoveri per BPCO riacutizzata in cui il pz. risulti Ne ricoveri indice per BPCO o <2018 o o o
3 295 riacutizzata deceduto entro 30 gg da data riacutizzata 4,00 125,00 3,20% (13,04%) 5% 13,692% 0 100,0%
ricovero
Numero ricoveri per
Proporzione di colecistectomie colecistectomia laparoscopica in >2018 (100%)
laparoscopiche eseguite in U.O. con reparti con volumi di attivita > Numero totale ricoveri per o o o o
36 198 volumi di attivita > 100 interventi annui 100 casi annui colecistectomie laparoscopiche 117,00 117,00 100,00% [T()l]g:o;anza 10% 90,000% 0 100,0%
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) (Tolleranza del 10% sul valore 0]
soeli) TUU Y5 (ST Tatta 12/12.100%
"Piani" di cui art.1, ¢.528, di scostamenti | 11/12 80% 3 900,0% | 1200% 0 0
L.208/15 minimi e legati |  10/12 50% ’
ad una 0
Proporzione di interventi per tumore della Numero di ricoveri per intervento > =50% per dinamica di 12 0%
maI:nmella eseguiti in U]()) con volumi di tumore mammella in reparti con Numero totale ricoveri per interventi ciascun iccoli numeri e
57 | 200 s o 80 ttereont s volume di attivita > 150 casi annui e e 0,00 54,00 0,00%|stabilimento | 10% e [ di
o . (Tolleranza del 10% sul valore P (tolleranza quindi non
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) soali N sottendono
glia) 10%)
alcun elemento
di criticita dei
percorsi
iot, soli)
Interventi per tumore della mammella: % [ N° ricoveri con nuovo int. di N° ricoveri con nuovo int. di resezione
58 262 nuovi Int. di resezione entro 120 gg da Int. | resezione entro 120 gg da int. TM . ) 6,00 36,00 16,67%| <2018 (3,23%)| 5% 3,392% Q 0,0%
conservativo mammella per int. TM mammella
TCT Varore
maggiore del
range riferito
NP ricoveri con int. di allo specifico
. . asportazione TM colon, in cui il |N° ricoveri con int. di asportazione TM standard ex DM| _, o
59 263 Int. TM colon: mortalita a 30 gg pz. tisulta deceduto entro 30 gg da colon nessun caso 21/06/16 5% 1 100,0%
data intervento raggiunto nel
2018 per
ciascun
tolaill £,
N° ricoveri per parto naturale con
una complicanza materna grave <2018
60 265 Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N° totale ricoveri per parto naturale 4,00 39,00 10,26% 1.11% 5% 11,666% O 100,0%
successivi entro 42 gg da data (11,11%)
ammissione per parto
N° ricoveri per parto cesareo con
una complicanza materna grave
61 266 Parto cesareo: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri[ N totale ricoveri per parto cesareo 1,00 405,00 0,25%( <2018 (1,12%)] 5% 1,176% O 100,0%
successivi entro 42 gg da data
ammissione per parto
FARMACEUTICA
Rispetto del tetto di spesa | Riduzione spesa farmaceutica per acquisti . e
S fe t ti dirett 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1
62 | 376 | farmaceutica per acquisti [diretti anno 2019 (Modello CE: B.1A.1.1 | "o HHACEHIc PEracaust A 1';2‘)“’ (Modello 35.876.190 33.756.824 6,28% 2% 5% %] 0,0%
diretti (Tetto 6,89% FSN) B.15.A) o
Rispetto del tetto della
spesa farmaceutica Riduzione della spesa farmaceutica
63 243 convenzionata (Tetto convenzionata netta dalle "distinte Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019 24.850.943,72 25.234.743,5 -1,52%) <=2018 10% 27.758.218 0 100,0%
7,96% FSN) contabili"
Vincolante
Rispetto del tetto della
spesa DM (4,4% FSN da
lettera b) art. 9-ter Decreto Valori economici rendicontati nel modello
64 377 | Legge 19 giugno 2015, n. CE (B.1.A3) 2019 Valori economici rendicontati nel modello CE (B.1.A.3) 2019 12.593.551,08 13.313.712,9 -5,41% <2018 5% 95,0% Q 100,0%
78, convertito, con T
modificazioni, dalla legge 6
agosto 2015, n. 125)
PYRPT — . P — .
65 247 Rispetto della % d15pen§azlom farmaC{ reglAstnA AIFA su | N° dispensazioni farmaci registri N° totale richeste farmaci registri AIFA 100% 100% 5% 95% 0 100,0%
compilazione Registri totale richeste farmaci registri AIFA ATFA 9/9 100%
AIFA % trattamenti chiusi su trattamenti che non N° trattamenti chiusi N° trattamenti che non ricevono una 90% [Tolleranza /9 0%
. . . Iy . . . o
66 381 [Vincolante] ricevono una richiesta farmaco da pit di 6 (comphaztlone scheda fine richiesta farmaco da pit di 6 mesi 100% 20%] 20% 72% 0 100,0% § 0 5 700,0% 900,0% 50.0% 25
mesi trattamento) 7/9 50%
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato o nti
o . . q . su (] unti
2019 | N. Ob. o ) ) AV4 Valore | AV4 Valore |AV4 Valore |\ y 00 Targetcon |47 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . pus
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  [Denominatore |Indicatore Toll raggiung . . atteso per|( raggiun |raggiunt
414/201| 359/19 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per o X >
s . L. obiettivo | gimento i
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Riduzione consumo 6/9 0%
antibiotici per pazienti Variazione % DDD antibiotici per pazienti |(N° DDD (ATC J01) anno 2019) 6% [Tolleranza ’
. .. . . . 0 = o K K 0, = 0 0 » 0, 0,
67 208 rcsﬁi:tttl;u;:rlsct(r)lrl:;)z;onc residenti (N° DDD (ATC J01) anno 2018) (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) 29.855,41 1.284.243,52 2,32% 20%) 20% 4.8% Q 0,0%
convenzionata
Centralizzazione o . . .
allestimento terapie . N QFA centrahzzaté m lf)glca N° UFA centralizzate in logica interaziendale, con bacini di utenza —
68 394 . interaziendale, con bacini di utenza .- Lo n.v. (S] 100,0%
oncologiche (DGR iori al 200.000 abitanti superiori al 200.000 abitanti g
1764/2018) superiori al .000 abitanti
% Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bovacizumay Unita posologiche Bevacizumav
69 382 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci | . p 5 .| intravitreale e altri farmaci (lucentis, non valutabile >=90% 5% 86% 100,0%
. . . | intravitreale per pazienti "naive L e
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti macugen e eylea) per pazienti "naive
Allestimento di "naive"
Bevacizumav intravitreale % Unita posologiche Bevacizumav - . .
. . s . s . . Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumav intravitreale e altri farmaci (lucentis
70 395 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci intravitreale per pazienti non S ’ 1.064,00 1.779,00 59,81% > 46% 5% 44% 0 100,0%
. L e macugen ¢ eylea) per pazienti non
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti non naive "paive"
"naive"
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Prescrizioni
dematerializzate Ne ricette di specialistica
7 157 specialistiche (pro(AlotAte Ada % ricette dematerlahzzaAte di specialistica dematerializzate prodotte (rilevate N° totale rAlcette di specialistica 87,90% > 75% 10% 68% 0 100,0%
MMG, PLS e specialisti) - ambulatoriale da SAC) prodotte (rilevate da comma 11)
Prescrizione
Vincolante
Prescrizioni
dematerializzate per la
farmaceutica % Ricette dematerializzate di farmaceutica | N° Ricette dematerializzate di N° totale ricette di farmaceutica o 290% (con o o o
2 338 convenzionata (prodotte da convenzionata farmaceutica (rilevate da SAC) prodotte (rilevate da comma 11) 89,58% tolleranza 20%) 10% 81% 0 100,0%
MMG, PLS e specialisti)
Vincolante
Prescrizioni . - . L N° ricette dematerializzate di
L % Ricette dematerializzate di specialistica L . . . .
dematerializzate trasmesse a SOGEI che non risultano essere specialistica trasmesse via N° totale ricette dematerializzate di =
73 291 specialistica (prodotte da . . comma 11 a SOGEI che risultano [ specialistica trasmesse a SOGEI via n.d. <10% 5% ) 100,0%
. state prese in carico dalla struttura - , . . ~
MMG, PLS e specialisti) - . libere' (non prese in carico e non comma 11
. erogatrice
Erogazione erogate)
Produgione di verbali di ! Numero verbali di pronto soccorso conformi al formato CDA2 di HL7 Produzione di
74 331 ro “Z“fne 1 verbalt 1pr0n'o soccor§0 Italia prodotti ed archiviati nel repository aziendale secondo le specifiche verbali non >16.000 5% 15.200 9 0,0%
conformi al formato CDA2 di HL7 Italia del FSE avviata
10/10 100%
. . 0,
Costituzione nucleo Produzione di lettere di dimissi formi Numero di lettere di dimissione conformi al formato CDA2 di HL7 Italia frt?duz;(?nc di 9/10 80? 3’ 5 700’0% 1000’0% 0 0
75 332 minimo FSE roduzione i fetiere Gt 1@15510ne ?On ormi prodotte ed archiviate nel repository aziendale secondo le specifiche del f% eAre' ! > 1.000 5% 950 9 0,0% 8/10 50%
al formato CDA2 di HL7 Italia FSE dimissione non 710 0%
avviata 0
. . . . N.ro dei referti di laboratorio . L . 90% (incluse le
76 | 378 Produzione ¢ trasmissione (metadati) dei i o yrasmessi (metadatiy al| 1O 10tale di referti di laboratorio 262.181,00 260.337,00 99,30%| strutture private | 5% 86% o 100,0%
referti di laboratorio al Sistema FSE . prodotti nel 2019 h
Sistema FSE accreditate)
77 152 Diftusione del FSE Incremento cittadini che hanno rilasciato Numero nuovi consensi FSE rilasciati 910,00 >35.000 5% 33.250 9 0,0%
consenso per FSE
. . Ottimizzazione processo di richiesta,
Informatizzazione processo autorizzazione, erogazione ed eventuale N. autorizzazioni informatizzate di presidio di protesica maggiore con
78 | 334 | di gestione dei presidi di zazione, erogazione : : A P P &8 3.569 100,00%|  >2276 5% 212 @ 100,0%
. . restituzione dei presidi di protesica sistema SIRTE (anno 2019)
protesica maggiore .
maggiore
. . - . L N.ro delle richieste informatizzate
Informatizzazione processo Ottimizzazione processo di richiesta, di trasporto programmato Totale delle richieste di frasporto
79 379 di gestione dei trasporti | autorizzazione, erogazione del servizio di POTLO programima . P 14.051 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
roerammati trasporto programmato effettuate dai prescrittori con programmato gestite (anno 2019)
prog P prog sistema SIRTE (anno 2019)
Richieste di dimissioni protette digitalizzate
mediante Sistema informativo regionale per | N. richieste di dimissioni protette
S . la rete del territorio (SIRTE) informatizzate (mediante sistema | N. totale delle richieste di dimissioni o o o o o
80 393 Continuitd assistenziale (Da rendicontare tramite reportistica da informativo per la rete del protette nel 2019 601,00 100,00% 100,0% % 95% 0 100,0%
inviare alla P.F. HTA e Tecnologie territorio SIRTE nel 2019)
Biomediche entro 31/05/2020)
RISORSE UMANE
81 251 Adeguamento n° SOC / Riduzione n. SOC (N. SOC al 31/12/2019) - (N. SOC al 31/12/2018) 46,00 45,00 1 100,0% 5% 95% 9 0,0%
SOS previste (comprese
strutture universitarie ¢ di
ricerca) agli standard della 3/3 100%
82 252 DGR 1219/2014 Riduzione n. SOS N. SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al 31/12/2018 47,00 50,00 3 100,0% ° 9 0
iduzione n ( o ) ’ ’ WS 9% o 100,0% 2/3 50% 4 | 2000% | 300,0% | 50,0% | 2
1/3 0%,




Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato o unti
9 . . . . o
2019 | N. Ob. o ) ) AV4 Valore | AV4 Valore |AV4 Valore |\ y 00 Targetcon |47 |raggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . pus
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Numeratore  [Denominatore |Indicatore Toll raggiung . . atteso per|( raggiun |raggiunt
414/201| 359/19 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per o X >
s . L. obiettivo | gimento i
9 indicatore 124/2021 obiettivo
N. UE relative a contratti flessibili a TD anno 2019 - N. UE relative a
Riduzione Precariato Riduzione n. UE relative a contratti contratti flessibili a TD anno 2018)/( N. UE relative a contratti flessibili a " 5 o o o
83 380 Vincolante flessibili a TD TD anno 2018) (Le stabilizzazioni ex DGR 770/2017 effettuate nel 2018 88,35 129,04 -32,00% 100,0% 10% 90% 0 100,0%
sono da intendersi come UE a TD)
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
ATCZato 7.
I " It iativa (DGR Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza- PROT. N.
95 214 | Potenziamento dell'offerrta neremento racco'ta associativa (, Urgenza, Ricerca e Formazione, attestante il potenziamento della raccolta 3084|ASUR|DG]| 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
736/2016) in collaborazione col I’AVIS . .
associativa su ciascuna AV P del
2omnsnnnn 272 0,5 200,0% 200% 100% 0,5
Predisposizione ed aggiornamento linee . .. . . . e ..
ud dili lini . Predisposizione ed aggiornamento linee giuda per utilizzo clinico ASUR DG 475
96 370 | Attuazione DGR 182/2017 giuda per u 1, 1220 ¢ lano ap pl‘OprlfitO i appropriato emocomponenti e farmaci plasmaderivati e predsposizione 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
emocomponenti e farmaci plasmaderivati e . . del 02/09/2019
.. . . protocolli basati sul PBM
predsposizione protocolli basati sul PBM
40,00 17,10

Ancona, li
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Valutazione dei risultati del Direttore di Area Vasta 3

DOTT.SSA NADIA STORTI

Anno 2019
SETLORE OBIETTIVO AZIONI INDICATORE ;ﬁ:gs VALORE ATTESO VALORE ATTESO RANGE PUNTEGGIO NOTE VACORE scosTamENTO | NOTE % Raggiungimento | Punteggi
STRATEGICO A IMPORTO RILEVATO VALUTAZIONE aggiungimento | Punteggio
TETTI DI SPESA DI AREA
VASTA 2019 approvato con atto 100% (scost. <=0%)
Rispetto dell'obiettivo ASUR (TETTO SUI COSTI DI 75% (scost >0% e <=0,1%) R -
economico g‘fx;‘é"ﬁ\d\igrg) 1D9' SPESA ;ELTSA%%’ Eosng' AREAVASTA 20 ||ESERCIZIO, LIMITE MINIMO 500.747.168 |50% (scost >0,1% e <=0,2%) :é’:vs“z;“;S;mg;’l‘f’e"ecg's‘sz‘l’sv‘;@z;‘;:: ;gf;"e 501.196.822 0,09% 75,0% 15
complessivo SULLE ENTRATE PROPRIE E 30% (scost >0,2% e <=0,3%)
COSTI DI INVESTIMENTO 0% (scost >0,3%).
CON FONDI CORRENTI)
Predisposizioni di azioni di ng z;rlezwne
rientro nei limiti del Budgeta  |Azioni di rientro predisposte / 301712019,
" .
Programmazione di | copertura del 90% dello Scostamento Previsione annua Il pt 20 90% 10.796.120 100,0% | Predisposizione azioni entro e non oltre il 30/08/2019. 6.973.370 -35,4% | Valutato 100% 20
interventi correttivi |scostamento registrato nella 2019 rispetto al Budget assegnato ositivamente
previsione a chiudere del Il provvisorio 2019 positivar
trimestre 2019 visto il rispetto del
Dudnnt
Rispetto dei tempi di Riduzione del debito Debito commerciale (sez. AV) al
s agamento PLAl | commerciale del 10% rispetto  {31/12/2019 /Debito commerciale (sez. 4 90% 3.094.316 100,0% 4.121.682,25 33,2% 0% -
pag allanno precedente AV) al 31/12/2018 *100
Economico-
finanziario
. TETTO SUL COSTO DEL PERSONALE Rispetto del Limite di spesa del
Rispetto dei vincoli di| Rispetto del TETTO SUL PROGRAMMATO NELL'AV NEL P.O. 4 ||personale previsto per I'anno 151.265.993 100,0% 149.905.924 -0,9% 100% 4
spesa sul personale |COSTO DEL PERSONALE
2019 2019 nel PO approvato
Valorizzato il
Rispetto dei vincoli di | Contenimento dei costi dei  |COSTO DEI DISPOSITIVI MEDICI lg?n{jn Lu"e"zm‘"‘:rft'l:';':": z?lg";’;gs';“:;“’
spesa sul Dispositivi |Dispositivi Medici in relazione | 2019/Totale della produzione ospedalieral 4 ||<2018 16,4%| . que ragglu . 16,7% 0,3%| 100%: 4
L N P ) rispetta il Tetto di spesa di rispetto del Tetto
Medici alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale anno 2019 N "
Area Vasta di spesa di Area
Vasta
. P COSTO DEI FARMACI OSPEDALIERI 100%. L'obiettivo si ritiene
Contenimento dei cosfi dei 2019/Totale della produzione ospedaliera comunque raggiunto se si
farmaci ospedalieri in relazione list g Jatoriale d 7 4 |[<2018 14,7% it q_‘ T "ggd di 12,6% -2,0% 100% 4
alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale degli rispetta il Tetto di spesa di
: X stabilimenti ospedalieri 2019 Area Vasta
Rispetto del vincolo
sul costo dei farmaci 100% (scost. <=0%)
Contenimento della spesa Rispetto del TETTO DI SPESA 75% (scost >0% e <=1%)
farmaceutica convenzp\onata FARMACEUTICA CONVENZIONATA 4 100% 43.531.138 |50% (scost >1% e <=2%) 43.581.662 0,1% 75% 3
assegnato nel Budget di AV 30% (scost >2% e <=3%)
0% (scost >0,3%).
La precondizione
risulta raggiunta a
Rispetto dei Target previsti per . R livello ASUR cosi
Efficienza ed Obiettivi sanitari Ri deali obiettiv sanitari I'anno 2019 per 'Area Vasta con| IBZ‘;J?;ZE: ! slmgoh ol?lettw\l/\ & quella d“ff‘r)““a dalla | come riportato
appropriatezza previsti dalla DGRM ispetio degli obiettivi sanitari Indicatori previsti dalla DGRM 414/2019 40 ||atto ASUR con riferimento agli relativa alla valutazione del Diretiore  |nella DGRM 21,90
organizativa 4142019 previsti nella DGRM 414/2019 indicatori previsti dalla DGRM Generale ASUR (TABELLA RIEPILOGATIVA 760/20. Per i ’
9 414119 P VALUTAZIONE OBIETTIVI SANITARI). punteggi sui
singoli obiettivi si
rinvia all‘Allegato
Obiettivi sanitari.
71,90
Ancona, li IL DIRETTORE GENERALE

449.654



Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato %
. Ob. AV3 Valore AV3 Valore AV3 % . . . . o .
2019 | N. Ob o _ ) AV3 Valore ; _ AV3 Valore Target con 7 |raggiunto |assegnazion| punti | raggiunto > .| punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore Indicatore Toll raggiung . . atteso per | raggiungi . .
414201 | 359/19 Numeratore 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per e DGRM | teorici per obiettivo mento raggiunti
9 indicatore 124/2021 obiettivo
OBIETTIVI SANITARI 2019
PREVENZIONE
Numero di soggetti entro i 24 mesi
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | di eta, vaccinati con cicli completi N di i della rispetti
1 183 per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, (3 dosi) per poliomelite, difterite, umero closo(l)'tgeg(eii La:ci?arlspe va 2044 2241 91,2% >=95% 10% 86% o 100,0%
tetano, epatite B, pertosse, Hib) tetano, epatite virale B, pertosse,
Copertura vaccinale Hib
Vincolante Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi [Numero di soggetti entro i 24 mesi| Numero di sogeetti della rispettiva
2 4.1 per una dose di vaccino contro morbillo, di eta, vaccinati con 1 dose di coor‘ﬁ:gdi nascita P 1984 2241 88,5% >95% 10% 86% o 100,0%
parotite, rosolia (MPR) vaccino MPR
Copertura vaccinale per vaccinazione Numero di soggetti di eta > 65 . B Lo o o o o o
3 115 ; L S . Popolazione >= 65 anni residente 41506 78773 52,7% >75% 10% 68% (%] 0,0%
antinfluenzale nell’anziano anni vaccinati per antinfluenzale
% persone che effettuano il test di screening [ Persone in eta target che eseguono
4 184 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 9712 20726 46,9% >50% 5% 48% Q 0,0% 10/10 100%
organizzato, per cancro della mammella carcinoma mammella 9/10 80%
0
Rispetto LEA per Screenin % persone effettuano il test di screening di | Persone in eta target che eseguono 8/10 50%
5 185 P OncolI(D)gici J primo livello, in un programma organizzato,| nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 7311 26324 27,8% >45% 5% 42,75% Q 0,0% 7/10 0% 4,50 500,0% 1000,0% 0 0
per cancro della cervice uterina cervice uterina ( ob
% persone che effettuano il test di screening [ Persone in eta target che eseguono Vincolanti
6 186 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 9305 41331 22,5% > 40% 5% 38% Q 0,0% 100%)
organizzato, per cancro del colon retto tumore colon retto
7 8 Realizzazione sorveglianza PASSI N. diinterviste eif:f:;i::u n. interviste da N. interviste effettuate N. interviste da effettuare 143 185 77% > 90% 5% 86% g 0,0%
Prevenzione Percentuale di unita locali controllate sul . . . o o o o o
8 6.1 . o N. Aziende controllate N aziende con almeno 1 dipendente 5,9% >5% 5% 4,8% o 100,0%
salute nei luoghi di lavoro totale da controllare
Garantire completezza dei flussi di Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari
9 131 . P R R necessari per Registro Tumori Regionale necessari trasmessi al Registro | per Registro Tumori Regionale presenti 100% 100% 5% 95% o 100,0%
dati fondamentali per il . . N L :
. . . (anno 2018) Tumori Regionale (anno 2018) negli archivi aziendali (anno 2018)
funzionamento del Registro Tumori
10 210 Regionale Registrazione schede cause di morte anno Numero .schede cause di morte Numero totale schede cause di morte 100% 100% 50, 5% o 100,0%
2017 registrate anno 2017 anno 2017
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
% allevamenti controllati sugli allevamenti . .. . . .
MALATTIE ANIMALI .. Allevamenti bovini controllati per | Allevamenti bovini da controllare per o o o o o
11 1| SMISSIBILL ALLTUOMO - bovini da controllare per TBC come TRC TBC 518 518 100% 100% 10% 90% (V] 100,0%
. R . S previsto dai piani di risanamento
rendicontazione dei dati validati
entro la data prevista dalla notan. | 9% allevamenti controllati sugli allevamenti All i delle ¢ . All i delle tr e d
12 | 142 | DGSAFn.1618 del 28/01/2013 | bovini, ovini e caprini da controllare per o i oo B o e o R 519 212 100% 100% 10% 90% (V] 100,0%
[Vincolante] BRC come previsto dai piani di risanamento controtiatt per controtlare per
% Aziende e % Capi ovicaprini controllati . - .. . - > 3% delle
X . L e N. Aziende e N. Capi ovi-caprini| N. totale aziende e N. totale capi ovi- 6,34% - . o o 2,85%¢ o
13 20.1 ANAGRAFI ZOOTECNICHE sul totale dei control%l previsti per 1'1 smlema controllati caprini 52-6176 820 - 59574 1037% azlen@e e > 5% | 5% 475% o 100,0%
N A ) R 1&R (3% delle aziende e 5% dei capi) ? dei capi ’
disponibilita del dato in BDN in
tempo utile (29 febbraio) per o Aziende suinicol . | total
I'Annual Report % Aziende suinicole controllate sul totale . ..
14 20.2 P dei controlli previsti per il sistema I&R -art. N aziende su};ﬁfle controllate N. totale aziende suinicole 50 3609 1,39% 1% 5% 0,95% o 100,0%
8 comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
TUU70 UCTTIT
categorie di
matrici
PNR- PIANO NAZIONALE programmate
RESIDUI (farmaci,sostanze illecite e % campioni effettuati sul totale dei 9 9 100% con almeno il’
15 16 contaminanti e loro residui negli ’ P . . Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR ? R 5% [95% -90,25% o 100,0%
. e K campioni previsti dal PNR 82 82 100% 95% dei o,
alimenti di origine animale) - . 7/7 100%
Decreto legislativo 158/2006 campiont 6/7 80%
SYOm per /7 50% 4,50 700,0% 700,0% 100,0% 4,50
ciascun 47 0%
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI-attuazione Accordo 100% in
Stato-Regioni del 10 novembre ciasucna
2016,rep212,concernente Linee matrice
guida controllo ufficiale ai sensi Reg.| % di campionamenti effettuati sul totale dei | N. campionamenti effettuati negli N. totale di campionamenti 119 121 98,34% alimentare ¢
16 344 882/04 e 854/04, Capitolo 15 ¢ programmati negli esercizi di produzione e esercizi di produzione e programmati negli esercizi di 117 119 98,32% 100% i 5% 95% o 100,0%
ripartizione dei controlli su base distribuzione distribuzione produzione e distribuzione 164 166 99,79% . ° 1;.1
regionale(nota DGSAN n.15168 del clascuna fase
14/4/2017. Percentuale di controlli (TOLLERANZ|
analitici minimi effettuati per A 5%)
ciascuna matrice alimentare nelle
fasi, rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzione"
FITOSANITARI SU ALIMENTI - >90% in tutte
DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - | % campioni effettuati sul totale dei previsti i? categorie
17 19 controllo ufficiale di residui di nell'ambito del programma di ricerca dei N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 61 60 100% . tg dal 5% 85,50% o 100,0%
prodotti fitosanitari negli alimenti di | residui di fitosanitari negli alimenti vegetali previsie da
origine vegetale DM
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato %
9 . . . . (4 .
2019 | N. Ob. o _ ) AV3 Valore AV3 Valore — |AVS Valore |, 3y Targetcon |“'°.7° |raggiunto |assegnazion| punti | raggiunto . .| punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore Indicatore Toll raggiung . . atteso per | raggiungi . .
414201 | 359/19 Numeratore 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per e DGRM | teorici per obiettivo mento raggiunti
9 indicatore 124/2021 obiettivo
Tasso di assistiti trattati in assistenza s .. . T . s
o K N L N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o o
18 308 domiciliare mtegratzéiazrlmtensna di cura con CIA 1 (0,14 - 0,30) 1.228 1224 5% 1.163 o 100,0%
con
Tasso di assistiti trattati in assistenza s .. . s . S
N. titi trattat; 1 d 1 1 1 I ta di
19 309 Assistenza domiciliare domiciliare integrata per intensita di cura ASSISHT fraftafi tm assistenza domuct 1are negrala per mtensita i cura 640 768 5% 730 g 0,0%
won CIA 2 con CIA 2 (0,31 - 0,50)
Tasso di assistiti trattati in assistenza s .. . s . S
L ) N . N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o
20 310 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 3 (0,51 - 0,60) 432 613 5% 582 g 0
con CIA 3
T N - 0
. X X N. resnde'n t a}r}zlam con eta = 75, annt n OI? Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosufficienti residenti presenti 6/6 100%
21 371 Assistenza residenziale autosufficienti in trattamento socio-sanitario . L. R L. 2.087 1900 5% 1.805 0 100,0% 0
N N nelle strutture residenziali, per le tipologie di trattamento R1, R2, R2D, R3 5/6 80%
residenziale 4/6 50° 6,00 400,0% 600,0% 50,0% 3 ,OO
Giornate di assistenza per ativita Giornate di assistenza per attivitd semiresidenziale in strutture che erogano 650%
22 372 Assistenza semi-residenziale semiresidenziale in strutture che erogano . Slenza per aftivita seriesicenziate i stuttur cros 53.250 >30571 5% 29.042 o 100,0% 3/6 0%
X R assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici residenti in regione
assistenza ai disabili
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso e
Potenziamento della Rete delle Cure (% Deceduti per tumore assistiti dalla Rete di con dlainostl dl:;atomgiaz Media dei dati ISTAT di mortalita per
23 306 Palliative cure palliative a domicilio o in hospice sul cormspondente a tumore - causa tumore degli ultimi 3 anni 377 936 40,28% > 40% 5% 38% o 100,0%
. . Assistiti in cure domiciliari con . e
totale dei deceduti per tumore . disponibili
assistenza conclusa per decesso e
con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
Efficacia della presa in carico . .. . . . .. . . 0
territoriale dei pazienti con patologia % Ricoveri ripetuti tra § ¢ 30 gg in Ricover ripetuti tra 8 ¢ 30 gg in Totale ricoveri in psichiatria per 5%
24 373 p L P g psichiatria per pazienti residenti di eta > 18 [psichiatria per pazienti residenti di Lo . p, | p . 12 237 5,06% TOLLERANZ| 10% 5,5% o 100,0%
psichiatrica anni oth > 18 anni pazienti residenti di eta > 18 anni A 10%
Vincolante = °
QUESTIONMATTo CEA, Zaranzia acl IISpetto T N
dei tempi di attesa per le prestazioni: Numero prestazioni garantite entro Numero totale di prestazioni per classe
25 188 dettempl & ; ziont: i tempi previsti per la classe di (1 prest: 8505 8826 96,36% >90% 5% 86% (V] 100,0%
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica; Lo di priorita B
. priorita B
- mammografia; N azioni prm—
“TAC torace: umero prestazioni garantite entro| \. L -
3 : h . . prestazioni per classe
26 189 - ecocolordoppler tronchi sovraaortici; i tempi prev1§t1 .p‘er la classe di di priorita D 9082 9523 95,37% >90% 5% 86% o 100,0%
ecagrafia astetrica ginecalogica: priorita D
Numero prestazioni garantite entro . —
0
27 190 i tempi previsti per la classe di Numero total;idlr];;iit;z};om per classe 10133 10664 95,02% >90% 5% 86% o 100,0% 7/7100%
Garanzia del rispetto dei Tempi di Attesa priorita B (10gg) P 6/7 80% . .
per le altre prime visite ed esami strumentali | Numero prestazioni garantite entro 5/7 50% 3 ,50 7,00 700% 100% 3 ,50
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA monitorizzate dal PNGLA i tempi previsti per la classe di | Numero totale di prestazioni per classe 93,5% =000 o o o o
28 191 AMBULATORIALE priorita D (30 gg visite; 60 gg di priorita D 11554 8560 12357 9184 93.21% 90% 5% 86% o 100,0% 4/7 0%
prestazioni strumentali)
Completezza della compilazione della [ Numero delle prestazioni richieste
29 166 ricetta per tipologia accesso/classe priorita | con indicazione della tipologia | N. totale delle richieste di prestazioni 93,08% >90% 5% 86% o 100,0%
per le prestazioni previste dal PNGLA accesso/classe priorita
Disponibilita di slot dedicati per le Pubblicazione
ioni i isi dell'indicatore
p'r els'tz:ln}?m successw:, a ll ut;; le Vlilte, ) Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio e Integrazione sul sito web
30 392 specia ;ts 13,6 conlltprese lrap; GLIX cs azllom Ospedale-Territorio attestante la disponibilita di slot per la presa in carico 100,00% u' W 5% 95% o 100,0%
oggel 0 l, mon'l ora.ggl(') T perla X nel 100% delle strutture eroganti per AZZAV aZléndale con
presa in carico di pazienti cronici sottoposti aggiornamento
a follow-up costante
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
(N° interventi e prestazioni
INCREMENTO PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a ambulatoriali ortopediche anno (N° interventi e prestazioni = 2018
31 286 CONTRASTO MOBILITA” op L 2019) - (N° interventi e - P -1.540 39.490 -3,90%| (tolleranza | 10% 35.541 o 100,0%
specifiche attivita Lo L ambulatoriali ortopediche anno 2018)
PASSIVA prestazioni ambulatoriali 10%)
ortopediche anno 2018)
Int llo All T ¢ dei Ldi 75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione
32 107 niervatlo Aflarme- ‘“ge ,el mezzi a chiamata da parte della centrale operativa e arrivo sul posto del primo 19 < 17,5 minuti Q 0,0%
soccorso (minuti) . . L s =
Pronto Soccorso mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I’anno
% pazienti con codice giallo visitati entro 30[Pazienti in PS con codice giallo (al| Pazienti in PS con codice giallo (al o >2018 o o o o
3 491 minuti triage) visitati entro 30 minuti triage) 10.278,00 29.156,00 35,25% (40,68%) % 38,646% o 0,0% 6/6 100%
- - %
. s . X . . N. Pazienti deceduti entro 15 gg dal 6,48% (2018 = 5/6 80% 0 0 0
0 > o o 0 2,50 | 200,0 00 0 -
34 375 % donatori effettivi di organi N. Donatori effettivi di organi ricovero con lesione cerebrale acuta 7,00 108,00 6.59%) >2018 5% 6,261% o 100,0% 4/6 50% 5 ,0% 600% %
% Accertamenti di morte con criteri . L . o _ | 22018 (CON 3/6 0%
35 234 neurologici su decessi per cerebrolesione N. acce{‘tanjlentl di mfn?e con N Pazienti dece‘dutl entro 15 gg dal 8,00 108,00 7:41% (2018 TOLLERANZ| 5% 9,396% Q 0,0%
R . criteri neurologici ricovero con lesione cerebrale acuta 9,89%)
acuta in rianimazione A)
Donazione organi e tessuti N. soggetti deceduti e sottoposti
ad accertamento di morte a cui sia
% Donatori di tessuti sottoposti ad stata prelevata almeno una . . .
. 3,3579
36 318 accertamento di morte sugli accertamenti di tipologia di tessuto N. sogeetti deceduti ¢ sottoposti ad 44 1312 337% >2018 5% 3,876% g 0,0%
. . accertamento di morte (2018=4,08%)
morte (muscoloscheletrico, vasi, valvole, ’
cute e sottocutaneo e tessuto
oculare)
N. Ricoveri in DH diagnostici per
37 304 Riduzione % n. rlc.:OW?n 1q DH .dlagnostlcl pazwn.tlA remdenFl 2019. N N. R1c0V§r1 1ln DH dlggnostlcl per 775,00 977,00 79.32% 5% 50, 4750% o 100,0%
per pazienti residenti Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 2018
pazienti residenti 2018
N. Accessi in DH medico per 13.5%
I .. . L ) .. . L >
18 458 Riduzione % n. f\ccl5551 ¥n DH medico per paZ}e‘ntl remdenp 2019 N: ) N. Accessi in DH m.edlco per pazienti 1.460,00 26.642,00 5,48%| (Tolleranza | 20% -10,800% 9 0,0%
pazienti residenti Accessi in DH medico per pazienti residenti 2018 20%)
0

residenti 2018
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato %
. Ob. AV3 Valore AV3 Valore AV3 % . . . . o .
2019 | N. Ob o . . AV3 Valore ) ; AV3 Valore Target con ’° |raggiunto |assegnazion| punti | raggiunto . .| punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore Indicatore Toll raggiung . . atteso per | raggiungi . .
414201 | 359/19 Numeratore 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per e DGRM | teorici per obiettivo mento raggiunti
9 indicatore 124/2021 obiettivo
Rapp(.)rto 'tra ricovert attr'lbum aDRGad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto | Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B o . .. .
39 45.6 Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri rischio di inappropriatezza (alleg. | di inappropriatezza (alleg: B Pa}tto per 2.820,00 27.653,00 0,10 <0,17 5% 0,1785 o 100,0%
attribuiti a DRG non a rischio di B Patto per la Salute 2010-2012) la Salute 2010-2012) in regime ? ’ ’ - ’ ?
. . . . o in regime ordinario ordinario
inappropriatezza in regime ordinario
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri T . .. .. .. |Prestazioni dei ricoveri attribuiti a DRG
I e Prestazioni dei ricoveri attribuiti a A . .
attribuiti a DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di ad alto rischio di inappropriatezza in <2018
40 237* inappropriatezza in regime di day surgery | . 7 ac alio nschio di. regime di day surgery + Prestazioni gia 3.084,00 29.487,00 10,46% 5% 9,828% Q 0,0%
e inappropriatezza in regime di day oo . . (9,36%)
(DGR 709/2014) e totale prestazioni trasferite in regime ambulatoriale (DGR
o . . surgery (DGR 709/2014)
trasferibili in regime ambulatoriale 709/2014) 11/11 100%
Miglioramento qualita clinica, | N. Parti fortemente pre-termine avvenuti in [ Numero di parti in eta gestazionale compresa tra le 22 e le 31 settimane o ) 10/11 80%
4 455 appropriatezza ed efficienza punti nascita senza UTIN (estremi inclusi) avvenuti in punti nascita (strutture ¢/o stabilimenti 0 <2018 (11) | 5% o 100,0% 9/11 50% 3 700,0% 1100,0% 0,0% 0
% pazienti (eta 65+) con diagnosi principale 8/11 0%
4 45 e secor.ldaria di fr'attura d.el col'lo del fe':mo're Pazienti (eta 65+) con diagnosi princil?ale e seco'ndaria di frattura del collo 259,00 469,00 55,22% > 80% 5% 76,000% Q 0,0% ’
operati entro 2 giornate in regime ordinario del femore operati entro 2 giornate
P gl g
(vincolante)
% Ricoveri in DH medico . .. . . .. . .. . o
43 459 . . . . Ricoveri in DH medico diagnostici Ricoveri in DH medico 95,00 3.807,00 2,50% <22% 5% 23,100% o 100,0%
diagnostici/ricoveri in DH medico
o - . -
% ré;o@n coln tDtRlGdcl?lrgrglcoi mn ffg'm? N. dimissioni con DRG chirurgico| N. complessivo di dimissioni in regime >2018
44 45.7 or marl(l) sul totate dellrlcqve;l‘ m;fmarl in regime ordinario (esclusi DRG | ordinario (esclusi DRG ad alto rischio 10.096,00 22.437,00 45,00%| [Tolleranza | 5% 44.916% o 100,0%
(esclusi DRG ad alto rischio di ad alto rischio di inappropriatezza) di inappropriatezz) 9 0
inappropriatezza) pprop: pprop: 5%] (47,28%)
<2018 (8,3%)
o - s Dimessi da reparti chirurgici con . . C o o CON o o o
45 471 % DRG Medici da reparti chirurgici DRG medici Dimessi da reparti chirurgici 1.022,00 11.466,00 8,91% TOLLE 7 5% 8,715% Q 0,0%
A
- " — —
a6 | 46 % Ricoveri medici olresoglia = 65 amni | %1¢0VE1! Medie oltresoglia = 63 Ricoveri medici > 65 anni 600,00 7.630,00 7.86%| 5% (7.93%) | 5% | 7.93% () 100.0%
D toria interventi 10%
47 196 Degenza media pre-operatoria cgenza pre;ili zf;i:la fterventt Dimessi con interventi chirurgici 14.560,00 13.299,00 1,095| [Tolleranza | 20% 1,1693 o 100,0%
20%] (1,063)
% pazienti sottoposti ad intervento di Pazienti con intervento di Totale pazienti sottoposti a >2018
48 199 colecistectomia laparoscopica con degenza| colecistectomia laparoscopica e e pazier POSH 300,00 412,00 72,82% 5% 68,752% o 100,0%
o R L ) .. colecistectomia laparoscopica (72 37%)
post-operatoria inferiore a 3 giorni degenza post-operatoria <3 giorni !
T Numero totale delle dimissioni per
% parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto parto con nessun pregresso cesareo
49 451 nelle strutture con maternita di I livello o | “S0 0 Primano (DRG 37.0" 371) (DRG 370 - 375) nelle strutture con 154,00 588,00 26,19%| <2018 (25%) | 5% 26,250% o 100,0%
nelle strutture con maternita di I
con numero parti < 1000 livell i < 1000 maternita di I livello o con numero parti
ivello o con numero parti <1000
T Numero totale delle dimissioni per
% parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto parto con nessun pregresso cesareo
oy et cesareo primario (DRG 370, 371) o <2018 o o o
. N . - 5 .. ) 5 0 0 - 0 5 o
50 451 nelle strutture con maternita di II livello o nelle strutture con maternita di IT (DRG 370 - 375) nelle strutture con 286,00 1.251,00 22,86% 27.87%) 5% 29,264% o 100,0%
con numero parti > 1000 livell > 1000 maternita di II livello o con numero >
ivello o con numero parti > parti > 1000
.. L S
51 227 % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg T’%{:Oe?e;:s:zz;; gﬁﬁ;ﬂn Numero totale di ricoveri per IMA 301,00 545,00 55,23% (5_1230915) 5% 48,823% o 100,0%
5 ()
N° ricoveri con dia. princ. ictus
Mortalita a 30 gg dai ricoveri di Ictus ischemico in cui il pz. risulti N ricoveri con dia. princ. ictus o <2018 o o o
4 261 Ischemico deceduto entro 30 gg da data ischemico 22,00 263,00 8,37% (10,69%) 5% 11,225% o 100,0%
ricovero
N° ricoveri indice per BPCO
55 295 Mortalita a 30 g%g dia. ricoveri per BPCO riacutizzata in cui il pz. risulti Ne ricove%ri ind}ce per BPCO 11,00 307,00 3,58%| <2018 (4,5%)| 5% 4725% o 100,0%
riacutizzata deceduto entro 30 gg da data riacutizzata
ricovero
Numero ricoveri per
Proporzione di colecistectomie colecistectomia laparoscopica in >2018 (75,3%)
. o . i atfvits > . . B
56 198 laparos.cop}ch‘e esegul?e in UO con ‘ reparti con volu@l di z?tt1V1ta Numero lOtjdle ricoveri pf:r 348,00 348,00 100,00%| [Tolleranza 10% 67.770% o 100,0%
volumi di attivita > 100 interventi annui 100 casi annui colecistectomie laparoscopiche o
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) (Tolleranza del 10% sul valore 10%]
soglia)
. .. . Numero di ricoveri per intervento > =50% per
Proporzione di interventi per tumore della . . .
mammella eseguiti in U.O. con volumi di tumore mammella in reparti con Numero totale ricoveri per interventi 96,29% (solo claseun
57 200 attivita >g150 interAveAnti annui volume di attivita > 150 casi annui er tumore mamlinella 208,00 216,00 ui)bliSO) stabilimento | 10% o 100,0%
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) (Tolleranza del 10% sul valore p p (tolleranza 12/12 100%
soglia) 10%) 11/12 80%
"Piani" di cui art.1, c.528, L.208/15 - S— — 3 1100,0% 1200% 80% 2,4
Interventi per tumore della mammella: % N° ricoveri con nuovo int. di N° ricoveri con nuovo int. di resezione <2018 10/ 12 50%
. . . . . . o o o o
58 262 nuovi Int. di resezione entro 120 gg da Int. | resezione entro 120 gg da int. TM per int, TM mammella 8,00 143,00 5,59% (2,62%) 5% 2,751% g 0,0% 9/12 0%

conservativo

mammella
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato %
. Ob. AV3 Valore AV3 Valore AV3 % . . . . o .
2019 | N. Ob o . ) AV3 Valore ; : AV3 Valore Target con * |raggiunto |assegnazion| punti | raggiunto . .| punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore Indicatore Toll raggiung . . atteso per | raggiungi . .
414201 | 359/19 Numeratore 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per e DGRM | teorici per obiettivo mento raggiunti
9 indicatore 124/2021 obiettivo
< del valore
maggiore del
range riferito
N ricoveri con int. di allo specifico
. o asportazione TM colon, in cui il | N° ricoveri con int. di asportazione TM standard ex o o
59 263 Int. TM colon: mortalita a 30 gg pz. risulta deceduto entro 30 gg da colon nessun caso DM 21/06/16 5% 100,0%
data intervento raggiunto nel
2018 per
ciascun
stabilimento
100% (si tratta
di scostamenti
minimi e legati
NP° ricoveri per parto naturale con ad una dinamica
una complicanza materna grave <2018 di piccoli
60 265 Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N° totale ricoveri per parto naturale 8,00 146,00 5,48% 5% 4,064% Q numeri e quindi
successivi entro 42 gg da data (.87%) non sottendono
ammissione per parto alcun elemento
di criticita dei
percorsi
assistenziali)
100% (si tratta
di scostamenti
minimi e legati
N° ricoveri per parto cesareo con ad una dinamica
una complicanza materna grave <2018 di piccoli
61 266 Parto cesareo: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N© totale ricoveri per parto cesareo 12,00 1.379,00 0,87% 5% 0,326% g numeri e quindi
successivi entro 42 gg da data (0.31%) non sottendono
ammissione per parto alcun elemento
di criticita dei
percorsi
assistenziali)
FARMACEUTICA
Rispetto del tetto di spesa Riduzione spesa farmaceutica per acquisti . e
S| f (i ti dirett 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1
62 376 farmaceutica per acquisti diretti | diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1 + pesa farmaceutica per acquisth :;; 11532[;0 (Modello 64.802.105 67.571.573 -4,10% 2% 5% o 100,0%
(Tetto 6,89% FSN) B.15.A) -
Rispetto del tetto della spesa
63 | 243 | farmaceuticaconvenzionata (Tetto | Riduzione della spesa farmaceutica Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019 43.55422690|  44.362.606,6 1,82%| <2018 | 10% | 48.798867 | @ 100,0%
7,96% FSN) convenzionata netta dalle "distinte contabili
Vincolante
Rispetto del tetto della spesa DM
(4,4% FSN da lettera b) art. 9-ter Valori economici rendicontati nel modello
64 377 Decreto Legge 19 giugno 2015, n. CE (B.1.A3) 2019 Valori economici rendicontati nel modello CE (B.1.A.3) 2019 25.710.794,50 25.206.962,1 2% <2018 5% 95% o 100,0%
78, convertito, con modificazioni, e
dalla legge 6 agosto 2015, n. 125)
% dispensazioni farmaci registri AIFA su | N° dispensazioni farmaci registri [ . L o) g o o o o
65 247 Rispetto della compilazione Registri totale richeste farmaci registri AIFA AIFA N® totale richeste farmaci registri AIFA 100% richieste 100% 5% 95% o 100,0%
AIFA % trattamenti chiusi su trattamenti che non N° trattamenti chiusi o . . o o
66 381 [Vincolante] ricevono una richiesta farmaco da piu di 6 (compliazione scheda fine NA trfmamentl che non ricevono una 100,00% 90% [Tolleranza 20% 72% o 100,0% 9/9 100%
mesi {rattamento) richiesta farmaco da piu di 6 mesi 20%] 8/9 80%
5 800,0% 900,0% 80,0% 4
- G 7/9 50% ’ ’ ’
Riduzione consumo antibiotici per - S L
L . Variazione % DDD antibiotici per pazienti |(N° DDD (ATC JO1) anno 2019) - o o, | -6% [Tolleranza o o o 0
67 208 pzjmentl residenti, in dlstrlblelone residenti (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) 39.638,91 2.270.255,65 1,75% 20%] 20% 4,8% Q 0,0% 6/9 0%
diretta, per conto e convenzionata
S - - -
Centralizzazione allestimento terapie|. N UFA centrahlz%atft in logica . .|N° UFA centralizzate in logica interaziendale, con bacini di utenza superiori
68 394 . interaziendale, con bacini di utenza superiori L n.v 100,0%
oncologiche (DGR 1764/2018) I al 200.000 abitanti
al 200.000 abitanti
% Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita logiche B . Unita posologiche Bevacizumav -
69 382 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci | .- Poco OBICN .evécf,zumaf intravitreale e altri farmaci (lucentis, non valutabile >=90% 5% 86% (] 100,0%
. Lo intravitreale per pazienti "naive e -
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti macugen e eylea) per pazienti "naive
Allestimento di Bevacizumav "naive"
inravitreale % Unita posologiche Bevacizumav L . .
. . s . s . . Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumav | . travitreal i £ i i
70 395 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci intravitreale per pazienti non mmtravitreale € alrl farmact {ucentis, 1.155,00 1.881,00 61,40% >46% 5% 44% o 100,0%
. L e macugen e eylea) per pazienti non
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti non naive e
"naive" nave
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Prescrizioni dematerializzate N° ricette di specialistica
7 157 specnahstlch'e (?rf)dotte da MMG, % ricette dematerlahzza.te di specialistica dematerializzate prodotte (rilevate N° totale r'lcette di specialistica prodotte 86,65 >75% 10% 68% o 100,0%
PLS e specialisti) - Prescrizione ambulatoriale da SAC) (rilevate da comma 11)
Vincolante 4
Prescrizioni dematerializzate per la
farmaceutica convenzionata o s - . . . - . . . .
o o > 909
7 138 (prodotte da MMG, PLS ¢ % Ricette dematerlahz.zate di farmaceutica | N Rlcett‘e dergatenallzzate di N° totale r%cette di farmaceutica 84.62% >90% (con 10% 81% o 100,0%
specialisti) convenzionata farmaceutica (rilevate da SAC) prodotte (rilevate da comma 11) tolleranza 20%)
Vincolante
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato %
. Ob. AV3 Valore AV3 Valore AV3 % . . . . o .
2019 | N. Ob o _ ) AV3 Valore ; _ AV3 Valore Target con 7 |raggiunto |assegnazion| punti | raggiunto > .| punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore Indicatore Toll raggiung . . atteso per | raggiungi . .
414201 | 359/19 Numeratore 2019 2019 2019 atteso 2019 Tolleranza 2019 per e DGRM | teorici per obiettivo mento raggiunti
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Prescrizioni dematerializzate % Ricette dematerializzate di specialistica NA fl c:tte tdematenallZAzate di N° totale ricette dematerializzate di -
73 291 specialistica (prodotte da MMG, | trasmesse a SOGEI che non risultano essere speciaistica rasmesse via I(:F)mma specialistica trasmesse a SOGEI via n.d. <10% 5% [ 1] 100,0%
R . . . ~ | 11 a SOGEI che risultano 'libere' ~
PLS e specialisti) - Erogazione |state prese in carico dalla struttura erogatrice . . comma 11
(non prese in carico e non erogate)
Produzione di verbali di Numero verbali di pronto soccorso conformi al formato CDA2 di HL7 Produzione di
74 331 ro umqne 1 verbal di p“’“?" soccorslo Italia prodotti ed archiviati nel repository aziendale secondo le specifiche verbali non >16.000 5% 15.200 Q 0,0%
conformi al formato CDA2 di HL7 Italia . ’
del FSE avviata
; ; 0
Costituzione nucleo minimo FSE Produzi di lettere di dimissi formi Numero di lettere di dimissione conformi al formato CDA2 di HL7 Italia }’rt(:duzflfne di 10/10 100%
roduzione di lettere di dimissione conformi .. . . . ettere di 0
dotte ed archiviate nel t dal do | fiche del > 1. 9 9
75 332 al formato CDA2 di HL7 Italia prodotte ed archiviate nel repository aziendale secondo le specitfiche de dimissione non 1.000 5% 950 Q 0,0% 9/10 80% 35 600.0% 1000.0% 0 0
FSE 0 ’ V70 V70
avviata 8/10 50%
)
. - . . N.ro dei referti di laboratorio . . . 90% (incluse le 7/10 0%
76 378 Produzione ¢ trasmissione (metadati) dei | | i o rasmessi (metadatiy a1 | O totale direferti di laboratorio 520.121,00 349.737,00 67,24%)| strutture private | 5% 86% %] 0,0%
referti di laboratorio al Sistema FSE . prodotti nel 2019 .
Sistema FSE accreditate)
77 152 Diffusione del FSE Incremento cittadini che hanno rilasciato Numero nuovi consensi FSE rilasciati 299,00 >62.000 5% 58.900 g 0,0%
consenso per FSE
. . . Ottimizzazione processo di richiesta,
Informatizzazione processo di tori i i d tual N. autorizzazioni informatizzate di presidio di protesica maggiore con
78 334 | gestione dei presidi di protesica | o /2#I0N€, erogazione ed eventuale : . P P €8 2.120,0 100,00%|  >3966 5% 3768 | €3 100,0%
. restituzione dei presidi di protesica sistema SIRTE (anno 2019)
maggiore .
maggiore
. . R N.ro delle richieste informatizzate
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta, di trasporto programmato Totale delle richieste di trasporto
79 379 . . P . | autorizzazione, erogazione del servizio di POrto programims . P 33.735 100,00% 100,0% 5% 95% o 100,0%
gestione dei trasporti programmati o ¥ " effettuate dai prescrittori con programmato gestite (anno 2019)
Tasporto programmato sistema SIRTE (anno 2019)
Richieste di dimissioni protette digitalizzate
mediante Sistema informativo regionale per | N. richieste di dimissioni protette
30 393 Continuita assistenziale la rc.ete del temtorlo (SIRT{E). mfo'rmatlzza.te (mediante sistema | N. totale delle richieste di dimissioni 1.434 100,00% 100.0% 50, 5% o 100,0%
(Da rendicontare tramite reportistica da informativo per la rete del protette nel 2019
inviare alla P.F. HTA e Tecnologie territorio SIRTE nel 2019)
Biomediche entro 31/05/2020)
RISORSE UMANE
81 251  |Adeguamento n® SOC / SOS previste Riduzione n. SOC (N. SOC al 31/12/2019) - (N. SOC al 31/12/2018) 80 84 -4 100,0% 5% 95% 100,0%
(comprese strutture universitarie e di
ricerca) agli standard della DGR 3/3 100%
82 252 1219/2014 Riduzione n. SOS (N. SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al 31/12/2018) 114 126 -12 100,0% 5% 95% 100,0% °
2/3 50% 4 300,0% 300,0% 100,0% 4
0
N. UE relative a contratti flessibili a TD anno 2019 - N. UE relative a 1/3 0%
Riduzione Precariato Riduzione n. UE relative a contratti flessibili| contratti flessibili a TD anno 2018)/( N. UE relative a contratti flessibili a ) ) ) o N
83 380 Vincolante aTD TD anno 2018) (Le stabilizzazioni ex DGR 770/2017 effettuate nel 2018 14942 165,94 -10% 100,0% 10% 90% o 100,0%
sono da intendersi come UE a TD)
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
. . . . Allegato 95:
I ! iativa (DGR Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza- PROT. N
95 214 Potenziamento dell'offerrta 7;225;‘166“@ rac‘l:loga assgc1atlvz; l(’AVIS Urgenza, Ricerca e Formazione, attestante il potenziamento della raccolta _— 100,00% 100,0% 5% 95% o 100,0%
) in collaborazione co associativa su ciascuna AV 3084/ASURIDGIP
del 30/01/2020 212 0,5 | 200,0% | 200% 100% 0,5
Predisposizione ed aggiornamento linee . .. . . . e ..
iud tili I ot Predisposizione ed aggiornamento linee giuda per utilizzo clinico ASUR DG 475 del
96 | 370 Attuazione DGR 182/2017 giuda per ui1zzo CARico appropriato | 4y opriato emocomponenti e farmaci plasmaderivati e predsposizione 100,00%|  100,0% 5% 95% V) 100,0%
emocomponenti e farmaci plasmaderivati e . . 02/09/2019
o N N protocolli basati sul PBM
predsposizione protocolli basati sul PBM
40,00 21,9

Ancona, li
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Valutazione dei risultati del Direttore di Area Vasta 2

Anno 2019
SETTORE RESO VALORE ATTESO VALORE NOTE %
STRATEGICO | OBIETTIVO AZIONI INDICATORE zIZRI:GE VALORE ATTESO N PoRT) RANGE PUNTEGGIO NOTE Rivago  |SCOSTAMENTO [VOTE e | Rmggiumgimento [PUTeSSH0
TETTI DI SPESA DI AREA
VASTA 2019 approvato con atto| 100% (scost. <=0%)
Rispetto dell'obiettivo | . ASUR (TETTO SUI COSTI DI 75% (scost >0% e <=0,1%) T " A
economico gﬁ’;‘;ﬂ%ﬁrg)g SPESA ;ELTSAﬂNSg ;gﬁgm AREAVASTA 20 ||ESERCIZIO, LIMITE MINIMO 667.493.545 | 50% (scost >0,1% e ::‘;:'z:‘:‘nﬂ'nce"'?gzgﬁ'faﬁg :;ii‘:?;"gga i costi, ricavi ed 664.667.963 04% 100,0% 20
complessivo SULLE ENTRATE PROPRIE E 30% (scost >0,2% e <=0,3%)
COSTI DI INVESTIMENTO 0% (scost >0,3%).
CON FONDI CORRENTI)
Predisposizioni di azioni di prot. 35423 del
rientro nei limiti del Budgeta  |Azioni di rientro predisposte / 30/08/2019.
Programmazione di ~ |copertura del 90% dello Scostamento Previsione annua Il rpt o o . - o, | Valutato o
interventi cortettivi |scostamento registrato nella | 2019 rispetto al Budget assegnato 20 90% 31.913.075 100,0%| Predisposizione azioni entro e non oltre il 30/08/2019. 9.306.626 -70,8%| positivamente 100%)| 20
previsione a chiudere del Il provvisorio 2019 visto il rispetto
trimestre 2019 del Budget
" " .. |Riduzione del debito Debito commerciale (sez. AV) al
Rispetto dei tempi di . )
agamento commerciale del 10% rispetto  {31/12/2019 /Debito commerciale (sez. 4 90% 16.803.344 100,0%| 19.818.485,24 17,9%)| 0% -
pag all'anno precedente AV) al 31/12/2018 *100
Economico-
finanziario
S " TETTO SUL COSTO DEL PERSONALE Rispetto del Limite di spesa del
Rispetto dei vincoli di Rispetio del TETTO SUL | 50 5500 MATO NELL'AV NEL P.O. 4 previsto per 'anno 179.699.205 100,0% 177.364.751 1,3% 100% 4
spesa sul personale |COSTO DEL PERSONALE
2019 2019 nel PO approvato
PO,
Rispetto dei vincol di| Contenimento dei costidei | COSTO DEI DISPOSITIVI MEDICI 100%. Libietio i iene
spesa sul Dispositivi | Dispositivi Medici in relazione  |2019/Totale della produzione ospedaliera 4 |[<2018 22,6%) - que ragglu " 22,6% -0,003%| 100%| 4
L . ot N rispetta il Tetto di spesa di
Medici alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale anno 2019
Area Vasta
Vaiorizzato I
. PN COSTO DEI FARMACI OSPEDALIERI 100%. L'obiettivo si ritiene raggiungimento
Conterimento dei costi dei 2019/Totale della produzione ospedaliera comunque raggiunto se si lla base del
farmaci ospedalieri in relazione otale della produzione ospedal 4 |[<2018 10,05 COMUnque ragglu " 10,2% 0,30| 31"a base ¢¢ 100% 4
alla produzione erogata e sp‘e‘mallst}ca ambqlagonale degli rispetta il Tetto di spesa di rispetto del Tetto|
. X stabilimenti ospedalieri 2019 Area Vasta di spesa di Area
Rispetto del vincolo \lnotn
sul costo dei farmaci 100% (scost. <=0%)
Contenimento della spesa Rispetto del TETTO DI SPESA 75% (scost >0% e <=1%)
- P FARMACEUTICA CONVENZIONATA 4 100%)| 71.169.240 |50% (scost >1% e <=2%) 71.095.264 -0,1%| 100%)| 4
nel Budget di AV 30% (scost >2% e <=3%)
0% (scost >0,3%).
La precondizione
risulta raggiunta a
Rispetto dei Target previsti per P - livello ASUR cosi
Efficienza ed Obietiivi sanitari ) o Fanno 2019 per M'Area Vasta con La pesatura'del singoli ob@tﬂw e quglla definita dalla DGRM come riportato
appropriatezza previsti dalla DGRM Rispetto degli obiettivi sanitari Indicator previst dalla DGRM 414/2019 40 ||atto ASUR con riferimento agli 414/19 relativa alla valutazione del Direttore Generale ASUR nella DGRM 2315
HE- previsti nella DGRM 414/2019 N P (TABELLA RIEPILOGATIVA VALUTAZIONE OBIETTIVI 760/20. Peri !
organizzativa 414/2019 previsti dalla DGRM unteqgi sui
414119 SANITARI). punteggisui
singoli obiettivi si
rinvia all'Allegato
Obiettivi sanitari.
79,15
Ancona, li IL DIRETTORE GENERALE
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Criteri Risultato Criteri di Risultato .
Risultat %
. Ob. AV2 Valore AV2 % . . . . Isultato ° .
2019 | N. Ob o , , AV2 Valore . AV2 Valore  |AV2 Valore atteso Target con 7 lraggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore . Toll raggiung .. atteso per| raggiun . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 Indicatore 2019 (2019 Tolleranza per DGRM teorici per O i raggiunti
2019 2019 . . . L. obiettivo | gimento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
OBIETTIVI SANITARI 2019
PREVENZIONE
Numero di soggetti entro i 24 mesi
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | di eta, vaccinati con cicli completi Numero di soegetti della rispettiva
1 183 per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, | (3 dosi) per poliomelite, difterite, coortgegdi nascita P 3255 3406 95,6% >=95% 10% 86% 0 100,0%
tetano, epatite B, pertosse, Hib) tetano, epatite virale B, pertosse,
Copertura vaccinale Hib
[Vincolante] Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi |Numero di soggetti entro i 24 mesi Numero di soeeetti della rispettiva
2 4.1 per una dose di vaccino contro morbillo, di eta, vaccinati con 1 dose di coortgfdi nascita P 3256 3406 95,6% >95% 10% 86% o 100,0%
parotite, rosolia (MPR) vaccino MPR
Copertura vaccinale per vaccinazione Numero di soggetti di eta 2 65 . -
3 115 _ vacc fmero i s¢ X Popolazione >= 65 anni residente 62909 117573 53,5% >75% 10% 68% (%] 0,0%
antinfluenzale nell’anziano anni vaccinati per antinfluenzale
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono
4 184 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 16303 21370 76,3% >50% 5% 48% 0 100,0%
organizzato, per cancro della mammella carcinoma mammella 10/10 100%
9/10 80% 8/10
. . % persone effettuano il test di screening di |Persone in eta target che eseguono| 0
Rispetto LEA per S
5 185 1spe oOHCOl;())egriCicreenlng primo livello, in un programma organizzato,| nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 20685 36388 56,8% >45% 5% 42,75% o 100,0% SOOA) 710 4,50 900,0% 1000,0% 0 0
per cancro della cervice uterina cervice uterina 0% (Ob
Vincolanti
% persone che effettuano il test di screening|Persone in eta target che eseguono IOO%)
6 186 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 21953 56986 38,5% > 40% 5% 38% 0 100,0%
organizzato, per cancro del colon retto tumore colon retto
7 8 Realizzazione sorveglianza PASSI N. diinterviste eif:;et;iZ:u n. interviste da N. interviste effettuate N. interviste da effettuare 264 264 100% > 90% 5% 86% 0 100,0%
8 6.1 Pr.e venzione Percentuale di unita locali controllate sul N. Aziende controllate N aziende con almeno 1 dipendente 5% >5% 5% 4,8% o 100,0%
salute nei luoghi di lavoro totale da controllare
. o . ) . ) . o . . ) Dati inviati in
Garantire completezza dei flussi di Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari ritardo causa
9 131 ; P R . necessari per Registro Tumori Regionale necessari trasmessi al Registro |per Registro Tumori Regionale presenti R 100% 5% 95% o 100,0%
dati fondamentali per il . . ; R N avvicendamento
. . . (anno 2018) Tumori Regionale (anno 2018) negli archivi aziendali (anno 2018) o
funzionamento del Registro Tumori dirigente UOC
Regionale : : B : :
10 210 Registrazione schede cause di morte anno | Numero 4schede cause di morte | Numero totale schede cause di morte 5388 5388 100% 100% 504 959 o 100,0%
2017 registrate anno 2017 anno 2017
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 0,0%
% allevamenti controllati sugli allevamenti . L. . . L.
MALATTIE ANIMALI .. Allevamenti bovini controllati per | Allevamenti bovini da controllare per o o o o o
| | B ALLOMo . | bovini da controllare per TBC come A The 107 107 100% 100% 10% | 90% V] 100,0%
. . . S previsto dai piani di risanamento
rendicontazione dei dati validati - - - - -
entro la data prevista dalla nota n. % all.ev.ame.nt.l comr(?llfm sugli allevamenti ) ) ) )
12 142 DGSAF n.1618 del 28/01/2013 bovini, ovini e capm}n da cc.)m‘rolllar.e per Allevamenti d;lle tre specie Allevamenti delle tre specie da 320 300 100.00% 100% 10% 90% o 100.0%
[Vincolante] BRC come. previsto dai piani di controllati per BRC controllare per BRC
risanamento
% Aziende e % Capi ovicaprini controllati . Lo .. . - . o
X . . o N. Aziende e N. Capi ovi-caprini| N. totale aziende e N. totale capi ovi- o > 3% delle aziende e o 2,85%¢ o
13 20.1 ANAGRAFI ZOOTECNICHE sulIt;)Ltl::le c‘l)a COnerl-ll previsti per 1'1 51st.ema controllati caprini 35-1340 777 -17216 4,50% - 7,78 > 5% dei capi 5% 475% 0 100,0%
. N R R (3% delle aziende e 5% dei capi)
disponibilita del dato in BDN in
tempo utile (29 febbraio) per o4 Aziende suinicol " | )
I'Annual Report o Aziende suinicole controllate sul totale . .
14 20.2 P dei controlli previsti per il sistema I&R -art. N.aziende sullr;;ole controllate N. totale aziende suinicole 30 2350 1,28% 1% 5% 0,95% o 100,0%
8 comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
100% delle
categorie di matrici
PNR- PIANO NAZIONALE
rogrammate, con
RESIDUI (farmaci,sostanze illecite e % campioni effettuati sul totale dei 9 9 100% Slmino i1 95% dei
15 16 contaminanti e loro residui negli ’ pront e L Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR y L. o 5% 195% -90,25% o 100,0%
alimenti di origine animale) - campioni previsti dal PNR 316 317 99,68% campioni svolti per
Decreto legislativo 158/2006 ciascun programma
(TOLLERANZA 77 100%
0,
5%) 67 80% 4,50 700,0% 700,0% 100,0% 4,50
5/7 50% ’ o e o ’
0,
CONTROLLI ANALITICI NELLE 47 0%
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI-attuazione Accordo
Stato-Regioni del 10 novembre 100% in ciasucna
2016,rep212,concernente Linee matrice alimentare
guida controllo ufficiale ai sensi | % di campionamenti effettuati sul totale dei | N. campionamenti effettuati negli N. totale di campionamenti 135 138 97,8% e 100% in ciascuna
16 344 | Reg. 882/04 e 854/04, Capitolo 15 e | programmati negli esercizi di produzione e esercizi di produzione e programmati negli esercizi di 125 128 96,65% of 5% 95% o 100,0%
ripartizione dei controlli su base distribuzione distribuzione produzione e distribuzione 227 231 98,27% ase
regionale(nota DGSAN n.15168 del (TOLLERANZA
14/4/2017. Percentuale di controlli 5%)
analitici minimi effettuati per
ciascuna matrice alimentare nelle
fasi, rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzione"
FITOSANITARI SU ALIMENTI -
DM 23/12/1992 (tabelle 1 € 2) - | % campioni effettuati sul totale dei previsti >90% in tutte le
17 19 controllo ufficiale di residui di nell'ambito del programma di ricerca dei N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 84 81 100% categorie previste 5% 85,50% 0 100,0%
prodotti fitosanitari negli alimenti di | residui di fitosanitari negli alimenti vegetali dal DM
origine vegetale
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AV2 Valore AV2 % . . . . 1sultato (] .
2019 | N.Ob o ) . AV2 Valore . AV2 Valore AV2 Valore atteso Target con 7 |raggiunto assegnazione punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore . Toll raggiung .. atteso per| raggiun . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 Indicatore 2019 (2019 Tolleranza per DGRM teorici per O i raggiunti
2019 2019 . . . L. obiettivo | gimento
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Tasso di assistiti trattati in assistenza s .. . L . s
o K K o N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura N o
18 308 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 1 (0,14 - 0,30) 2.117 1955 5% 1.857 0 100,0%
con CIA 1
Tasso di assistiti trattati in assistenza s . . L . S
N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
19 309 Assistenza domiciliare domiciliare integrata per intensita di cura “ srata p Y 1.229 1228 5% 1.167 0 100,0%
con CIA 2 (0,31 -0,50)
con CIA 2
Tasso di assistiti trattati in assistenza o . . B . S
N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
20 310 domiciliare integrata per intensita di cura “ srata p Y 729 980 5% 931 6 0
con CIA 3 (0,51 - 0,60)
con CIA 3
. N - 0
. . X N. residenti a.nzu?rp conetd 275 ann.l non Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosufficienti residenti presenti 6/6 100 Yo
21 371 Assistenza residenziale autosufficienti in trattamento socio- . - . s 3.737 3700 5% 3.515 0 100,0% 0,
- N X nelle strutture residenziali, per le tipologie di trattamento R1, R2, R2D, R3 5/6 80% o o o
sanitario residenziale 4/6 50% 6,00 400,0% 600,0% 50,0% 3,00
Giomate di assistenza per attivita Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale in strutture che erogano ’
22 372 Assistenza semi-residenziale semiresidenziale in strutture che erogano R Sl .. . 86.236 > 44683 5% 42.449 0 100,0% 3/6 0%
N R assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici residenti in regione
assistenza ai disabili
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso e
Potenziamento della Rete delle Cure| % Deceduti per tumore assistiti dalla Rete cocr(;ins déiitii;?&?:lool:egfz Media dei dati ISTAT di mortalita per
23 306 Palliative di cure palliative a domicilio o in hospice TSP C causa tumore degli ultimi 3 anni 479 1.462 32,76% > 40% 5% 38% 6 0,0%
. . Assistiti in cure domiciliari con . o
sul totale dei deceduti per tumore . disponibili
assistenza conclusa per decesso e
con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
Efficacia della presa in carico . .. . . . .. . . o
territoriale dei pazienti con patologial % Ricoveri ripetuti tra 8 ¢ 30 gg in Ricoveri ripetuti ra 8 ¢ 30 gg in Totale ricoveri in psichiatria per <5%
24 373 pazien! P g psichiatria per pazienti residenti di eta > 18 [psichiatria per pazienti residenti e Ticover in psich per. 30 584 5,14% TOLLERANZA | 10% 5,5% 0 100,0%
psichiatrica anni dieta> 18 anni pazienti residenti di eta > 18 anni 0%
Vincolante - °
QUTSUONATIO LEA, garanzia acl Ispetto T .
dei tempi di attesa per le prestazioni: Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe
25 188 o 1 ! A0 ontro i tempi previsti per la classe 31 presta 5782 6209 93,12% >90% 5% 86% ) 100,0%
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica; L di priorita B
di priorita B
- mammografia; N azion] o
_TAC torace: umero prestazioni garantite |, o Lo
3 . . L. prestazioni per classe o o o o o
26 189 - ecocolordoppler tronchi sovraaortici; entro i temp.l pr_ev1'st‘1 per la classe di priorita D 8674 9296 93,31% >90% 5% 86% o 100,0%
ecagrafia netetrica ginecalagica: di priorita D
Numero prestazioni garantite . Lo 0
27 | 19 entro § tempi previsti per la classe | T Ve “’talzidl prestziont per classe 7343 7969 92,14% >90% 5% 86% 9 100,0% 7/7100%
Garanzia del rispetto dei Tempi di Attesa di priorita B (10gg) P 6/7 80% 3.50 700% 700% 100% 3.50
per le altre prime visite ed esami strumentalil  Numero prestazioni garantite 5/7 50% ’ ° ° ° >
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA monitorizzate dal PNGLA entro i tempi previsti per la classe | Numero totale di prestazioni per classe 91,51% o
> =009, o 0, 0,
28 191 AMBULATORIALE di priorita D (30 gg visite; 60 gg di priorita D 11248 7856 12292 8598 91,37% 90% 3% 86% o 100,0% 47 0%
prestazioni strumentali)
Completezza della compilazione della [ Numero delle prestazioni richieste
29 166 ricetta per tipologia accesso/classe priorita | con indicazione della tipologia | N. totale delle richieste di prestazioni 97,32% >90% 5% 86% 0 100,0%
per le prestazioni previste dal PNGLA accesso/classe priorita
Dispo.nib'ilité di slf)t dedicati per l§ Pubblicazione
p'rels-ta_mgm successive altuztg le v1sne' . Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio e Integrazione dell'indicatore sul
30 392 specialistic .e cor.nprese Fra e 43 prestaziont Ospedale-Territorio attestante la disponibilita di slot per la presa in carico 100,00% sito web aziendale 5% 95% o 100,0%
oggetto di monitoraggio PNGLA, per la . ’ . >
. . R oo . . nel 100% delle strutture eroganti per Az/AV con aggiornamento
presa in carico di pazienti cronici sottoposti
a follow-up costante
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
(N° interventi e prestazioni
INCREMENTO PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a ambulatoriali ortopediche anno (N° interventi e prestazioni >2018 (tolleranza
31 286 CONTRASTO MOBILITA’ °P o 2019) - (N° interventi e L P 13.594 41.840 32,49%| — 10% 37.656 o 100,0%
specifiche attivita L. L. ambulatoriali ortopediche anno 2018) 10%)
PASSIVA prestazioni ambulatoriali
ortopediche anno 2018)
Int o All T ¢ dei {di 75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione < 17,5 minuti
32 107 niervaflo Allarme- arge ,el mezzi di chiamata da parte della centrale operativa e arrivo sul posto del primo 16 (nessuna 0 100,0%
soccorso (minuti) . . N N
Pronto Soccorso mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I’anno Tolleranza)
3 49.1 % pazienti con cod1C§ gle}llo visitati entro Paz{entl in .Ps Cfm codice gllallo‘ Pazienti in PS Cf)n codice giallo (al 11.857.00 23.284,00 50,9%| 2018 (46,6%) 50 44.270% o 100.0% 6/6 100%
30 minuti (al triage) visitati entro 30 minuti triage) /
font decedut %
. . . . . . N. Pazienti deceduti entro 15 gg dal 6,98% (2018 = 5/6 80% 0 0 0
9 . ’ > 9 0 0 2,50 | 400,0 600 50 1,25
34 375 % donatori effettivi di organi N. Donatori effettivi di organi ricovero con lesione cerebrale acuta 6,00 86,00 13.24%) 22018 5% 12,578% g 0,0% 4/6 50% s ,0% % % >
% Accertamenti di morte con criteri - - . o, _ 3/6 0%
35 234 neurologici su decessi per cerebrolesione N. acce%’tarflentx di mc_)rFe con N Pazienti dece_dutl entro 15 ge dal 8,00 86,00 9,30% (2018 22018 5% 16,768% 9 0,0%
L. . criteri neurologici ricovero con lesione cerebrale acuta 17,65%)
acuta in rianimazione
Donazione organi e tessuti N. soggetti deceduti e sottoposti
ad accertamento di morte a cui sia
% Donatori di tessuti sottoposti ad stata prelevata almeno una . . . o
36 318 accertamento di morte sugli accertamenti di tipologia di tessuto N. soggetti deceduti ¢ sottoposti ad 60 1195 5,02% >2018 5% 4,570% 0 100,0%
. . accertamento di morte (2018=4,81%) -
morte (muscoloscheletrico, vasi, valvole, >
cute e sottocutaneo e tessuto
oculare)
N. Ricoveri in DH diagnostici per
37 304 Riduzione % n. ric?ove'ri in. DH Fliagnostici !Jazien_ti' residen_ti 2019. -.NA N. RiCOVf:l’i i.n DH diagnostici per 42,00 199,00 21.11% 5% 504 4750% 0 100,0%
per pazienti residenti Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 2018
pazienti residenti 2018
N. Accessi in DH medico per
33 458 Riduzione % n. accessi in DH medico per pazienti residenti 2019 - N. N. Accessi in DH medico per pazienti 13.671,00 14.371,11 4.87% -13,5% (Tolleranza 20% | -10.800% Q 0.0%

pazienti residenti

Accessi in DH medico per
pazienti residenti 2018

residenti 2018

20%)
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato o
. Ob. AV2 Valore AV2 % . . . . o .
f)ﬂéi NDOb Suboobicttivi Indi N Denomi AV2 Valore b . AV2 Valore AV2 Valore attesof.,. .~ Target con 7 |raggiunto assegnazione | punti | raggiunto . punti
( et. ub-obiettivi ndicatore umeratore enominatore Numeratore 2019 enominatore Indicatore 2019 |2019 o Tolleranza raggiung .. atteso per| raggiun . .
414201 359/19 2019 2019 per DGRM teorici per obiettivo | gimento raggiunti
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Rapp(.)rto .tra fl.coverl atll‘.lbultl aDRGad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto | Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B rischio di inappropriatezza (alleg. | di inappropriatezza (alleg. B Patto per
39 45.6 Patto per la Salute 2010-2012) ¢ ricoveri pprop 4 pprop) g B ratop 2.938,00 28.112,00 0,10 <0,17 5% 01785 | @ 100,0%
. T B Patto per la Salute 2010-2012) la Salute 2010-2012) in regime
attribuiti a DRG non a rischio di . . L L
. . K . . in regime ordinario ordinario
inappropriatezza in regime ordinario
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri Prestazioni dei ricoveri attribuiti a Prestazioni dei ricoveri attribuiti a
attribuiti a DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di
40 237* inappropriatezza in regime di day surgery inappronriatezza in recime di da inappropriatezza in regime di day 2.753,00 45.586,00 5,75%| <2018 (7,58%) | 5% 7,96% 0 100,0%
(DGR 709/2014) e totale prestazioni psurper (DGR 705/2014) Y surgery + Prestazioni gia trasferite in
trasferibili in regime ambulatoriale sery regime ambulatoriale (DGR 709/2014)
11/11 100%
o o N. Parti fort ! termi i Numero di parti in eta gestazionale compresa tra le 22 e le 31 settimane 10/11 80%
41 455 Mlghorar_nento qualita c_lmlca, - Partito emen e.pre- ermE;?vaenu 1 (estremi inclusi) avvenuti in punti nascita (strutture e/o stabilimenti 3 <2018 (3) 5% o 100,0% 0 3 900.0% 1100.0% 50.0% 1.5
appropriatezza ed efficienza punti nascita senza ospedalieri) senza PL di terapia intensiva neonatale 9/11 50% ’ ’ ’ ’
8/11 0%
% pazienti (eta 65+) con diagnosi
0 450 principale e seconda.ria di ﬂatt?ra del c.:ollo Pazienti (etd 65+) con diagnosi princi_pale e secc?ndaria di frattura del collo 283,00 415,00 68,19% > 80% 5% 76,000% g 0,0%
del femore operati entro 2 giornate in del femore operati entro 2 giornate
regime ordinario (vincolante)
4 | as9 % Ricoveri in DH medico Ricoveri in DH medico Ricoveri in DH medico 161,00 2.352,00 685%|  <22% s% | 23000% | @ 100,0%
diagnostici/ricoveri in DH medico diagnostici
e DG i i N o DRC e . conlsiv s e
44 | 457 ; e o ¢ o tesel ordinario (esclusi DRG ad alto rischio 9.288,00 21.110,00 44,00%| [Tolleranza 5%] | 5% | 41,040% ) 100,0%
(esclusi DRG ad alto rischio di ad alto rischio di di inappropriatezz) 43.20%
inappropriatezza) inappropriatezza) pprop (43,20%)
45 47.1 % DRG Medici da reparti chirurgici Dimessi daDE:gaIr:eZ}ilclgurglcl con Dimessi da reparti chirurgici 1.239,00 11.205,00 11,06%| <2018 (12,1%) | 5% 12,705% o 100,0%
46 46 % Ricoveri medici oltresoglia > 65 anni | 0¥ med‘:;r‘l’i'tres"gha 265 Ricoveri medici > 65 anni 185,00 7.615,00 243%| 5% (3.6%) | 5% | 3,600% 9 100,0%
D toria interventi -10%
47 196 Degenza media pre-operatoria cgenza prec-}(:iiirragiirila fnterventt Dimessi con interventi chirurgici 8.724,00 12.136,00 0,719| [Tolleranza 20%] | 20% 0,9020 0 100,0%
(0,82)
% pazienti sottoposti ad intervento di Pazienti con intervento di Totale pazienti sottoposti a >2018 (81,222%)
48 199 ia laparoscopica con degenza| colecistectomia laparoscopica e Te pazict pOst 337,00 415,00 81,205%| TOLLERANZA | 5% 77,161% ° 100,0%
s L . Lo colecistectomia laparoscopica
post-operatoria inferiore a 3 giorni degenza post-operatoria <3 giorni 5%
Numero dimissioni con parto Numero totale delle dimissioni per
% parti cesarei primari sul totale dei parti cesareo primatio (DRG 37% 371) parto con nessun pregresso cesareo
49 45.1 nelle strutture con maternita di I livello o P o (DRG 370 - 375) nelle strutture con 392,00 1.436,00 27,30%| <2018 (29,01%) | 5% 30,461% 0 100,0%
. nelle strutture con maternita di I R .
con numero parti < 1000 . . maternita di I livello o con numero parti
livello o con numero parti < 1000
<1000
S Numero totale delle dimissioni per
o . Lo . . Numero dimissioni con parto
% parti cesarei primari sul totale dei parti cesareo primario (DRG 370, 371) parto con nessun pregresso cesareo
50 45.1 nelle strutture con maternita di II livello o P s (DRG 370 - 375) nelle strutture con NV <2018 5% 100,0%
. nelle strutture con maternita di IT [T,
con numero parti > 1000 . . maternita di II livello o con numero
livello o con numero parti > 1000 .
parti > 1000
100% il
percorso &
legato
all’erogazione
della
prestazione da
parte di altra
Azienda e i
. - Py idi
51 227 % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg Numero di rieoven di IMA con Numero totale di ricoveri per IMA 52,00 424,00 12,26%| >2018 (13,89%) | 5% 13,198% [ 1] per({or51 Al
PTCA eseguita entro 2 giorni — centralizzazione
dello STEMI
selezionano la
casistica ai casi
di NSTEMI, si
considera di
rendere non
valutabile
questo obiettivo
Ne¢ ricoveri con dia. princ. ictus
54 261 Mortalita a 30 gg dai .rlcoverl di Ictus ischemico in cui il pz. risulti N rlcoverl_ con dl.aA princ. ictus 18,00 285,00 6.32% <2018 (10%) 59 10,500% 0 100,0%
Ischemico deceduto entro 30 gg da data ischemico
ricovero
Ne ricoveri indice per BPCO
55 295 Mortalita a 30 gg dia. ricoveri per BPCO riacutizzata in cui il pz. risulti Ne ricove.ri inqice per BPCO 12,00 278,00 432%| <2018 (7,72%) 504 14.070% o 100,0%
riacutizzata deceduto entro 30 gg da data riacutizzata
ricovero
Numero ricoveri per 12/12 100%
Proporzione di colecistectomie colecistectomia laparoscopica in 11/12 80%
56 log | "Piani" di cui art.1, ¢.528, L.208/15 laparoscopiche eseguite in U.O. con reparti con volumi di attivita > Numero totale ricoveri per 362,00 362,00 100,00% >2018 (100%) 10% 90,000% o 100,0% 0 3 1100,0% 1200% 80% 2.4

volumi di attivita > 100 interventi annui
(Tolleranza del 10% sul valore soglia)

100 casi annui
(Tolleranza del 10% sul valore
soglia)

colecistectomie laparoscopiche

[Tolleranza 10%)]
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AV2 Valore AV2 % . . . . 1sultato (] .
2019 | N. Ob o , , AV2 Valore . AV2 Valore  |AV2 Valore atteso Target con 7 lraggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore . Toll raggiung .. atteso per| raggiun . .
4147201 | 359719 Numeratore 2019 2019 Indicatore 2019 (2019 Tolleranza 2019 per DGRM teorici per bietti i ¢ raggiunti
. e . . obiettivo mmento
9) indicatore 124/2021 obiettivo g
Proporzione di interventi per tumore della Numero di ricoveri pet mteryento o >=50% per
mammella eseguiti in U.O. con volumi di tumore mammella in repartf con Numero totale ricoveri per interventi 92,39% (1 ciascun
57 | 200 A esegu i B, con vor volume di attivita > 150 casi annui P 170,00 184,00 stabilimento su 2| 7> 10% (V) 100,0%
attivita > 150 interventi annui (Tolleranza del 10% sul valore per tumore mammella bblici stabilimento
(Tolleranza del 10% sul valore soglia) soglia) ° pubblici) (tolleranza 10%)
Interventi per tumore della mammella: % Ne ricoveri con nuovo int. di N° ricoveri con nuove int. di resezione
58 262 nuovi Int. di resezione entro 120 gg da Int. | resezione entro 120 gg da int. TM er int. T™ maml}lella 3,00 153,00 1,96%| <2018 (0,65%) | 5% 0,683% 9 0,0%
conservativo mammella P i
< del valore
maggiore del range
Ne ricoveri con int. di riferito allo
. - asportazione TM colon, in cui il |N° ricoveri con int. di asportazione TM specifico standard | _, o
59 263 Int. TM colon: mortalita a 30 gg pz risulta deceduto entro 30 gg da colon nessun caso ox DM 21/06/16 5% 100,0%
data intervento raggiunto nel 2018
per ciascun
stabilimento
TUU 76 (ST Trana |
di scostamenti
minimi e legati
ad una
Ne° ricoveri per parto naturale con dinamica di
una complicanza materna grave iccoli numeri ¢
60 265 Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N° totale ricoveri per parto naturale 7,00 143,00 4,90%| <2018 (3,55%) | 5% 3,728% g P indi
successivi entro 42 gg da data qQuindi non
ammissione per parto sottendono
alcun elemento
di criticita dei
percorsi
TG CSriana|
di scostamenti
minimi e legati
ad una
N° ricoveri per parto cesareo con dinamica di
una complicanza materna grave iccoli numeri ¢
61 266 Parto cesareo: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N© totale ricoveri per parto cesareo 16,00 1.028,00 1,56%| <2018 (0,61%) | 5% 0,641% Q P indi
successivi entro 42 gg da data qundi non
ammissione per parto sottendono
alcun elemento
di criticita dei
percorsi
-y ol
FARMACEUTICA
Rlspettfy del tetto dl, spesa R Il{ldu?lone spesa farmaceutica per acquisti Spesa farmaceutica per acquisti diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1
62 376 farmaceutica per acquisti diretti | diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1 + L B.IS.A) 87.701.041 88.322.859 -0,70% 2% 5% 0,0%
(Tetto 6,89% FSN) B.15.A) T
farﬁ;scl;zt;i:zlof\tt;:ieolilaaf::’i“aetto Riduzione della spesa farmaceutica
63 243 7.96% FSN) convenzionata netta dalle "distinte Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019 71.098.827 72.690.364 2% <=2018 10% 79.959.400 100,0%
,96% an
Vincolante contabili
Rispetto del tetto della spesa DM
(4,4% FSN da lettera b) art. 9-ter Valori economici rendicontati nel modello
64 377 Decreto Legge 19 giugno 2015, n. CE (B.1.A3) 2019 Valori economici rendicontati nel modello CE (B.1.A.3) 2019 31.632.364 31.283.872 1,1%) <2018 5% 95% 0 100,0%
78, convertito, con modificazioni, T
dalla legge 6 agosto 2015, n. 125)
% dispensazioni farmaci registri AIFA su | N° dispensazioni farmaci registri |, . . o o o o o
65 247 Rispetto della compilazione Registri totale richeste farmaci registri AIFA AIFA N totale richeste farmaci registri AIFA 6.980,00 6.980,00 100,00% 100% 5% 95% 0 100,0% 9/9 100%
AIFA % trattamenti chiusi su trattamenti che non NP° trattamenti chiusi 0
. . L oo L N° trattamenti che non ricevono una 90% [Tolleranza 8/9 80%
Vincolante 0 D 9 9 9
66 381 [Vincolante] ricevono una rlchlemst:Sifarmaco dapiu di 6 (compliii;:&r:;;c[}(ljda fine richiesta farmaco da piit di 6 mesi 100,00% 20%) 20% 72% 0 100,0% 7/9 50% 5 700,0% 900,0% 50.0% 25
6/9 0% (ob.
Riduzione consumo antibiotici per | i1 o0 DD antibiotici per pazienti | (N° DDD (ATC JO1) anno 2019) 6% [Tolleranza Vi Al) ¢ i)
0 : o - 2,72%| 77 0 4,89 0 icolanti
67 208 pa_xzwntl residenti, in dlStrlbL'IZlOI‘le residenti (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) (N°DDD (ATC JO1) anno 2018) 89.982,73 3.302.177,68 2,72% 20%] 20% 4,8% 6 0,0%
diretta, per conto e convenzionata
Centralizzazione allestimento terapie . N U_FA centrallzzate. m l_oglca N° UFA centralizzate in logica interaziendale, con bacini di utenza Ufa di Area
68 394 . interaziendale, con bacini di utenza Lo L 1 5% o 100,0%
oncologiche (DGR 1764/2018) . . superiori al 200.000 abitanti Vasta >
superiori al 200.000 abitanti
% Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumay Unita posologiche Bevacizumav
69 382 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci | . P £ . w .| intravitreale e altri farmaci (lucentis, non valutabile >=90% 5% 86% 100,0%
R .. | intravitreale per pazienti "naive L
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti macugen e eylea) per pazienti "naive
Allestimento di Bevacizumav "naive"
intravitreale % Unita posologiche Bevacizumav . . .
. . s . Ly . . Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita posologiche Bevacizumav intravitreale ¢ altri farmaci (lucentis
70 395 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci intravitreale per pazienti non o ’ 1.132,00 2.069,00 54,71% > 46% 5% 44% 0 100,0%
. - e macugen e eylea) per pazienti non
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti non naive "naive”
"naive"
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Prescrizioni dematerializzate N ricette di specialistica
7 157 specialistiche (prodotte da MMG, | % ricette dematerializzate di specialistica dematerializzate prodotte (rilevate Ne totale ricette di specialistica 88.57% >75% 10% 63% o 100.0%

PLS e specialisti) - Prescrizione

Vincolante

ambulatoriale

da SAC)

prodotte (rilevate da comma 11)
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultat %
. Ob. AV2 Valore AV2 % . . . . 1sultato (] .
2019 | N. Ob o , , AV2 Valore . AV2 Valore  |AV2 Valore atteso Target con 7 lraggiunto | assegnazione | punti | raggiunto . punti
(DGR | Det. Sub-obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Denominatore . Toll raggiung .. atteso per| raggiun . .
Numeratore 2019 Indicatore 2019 (2019 Tolleranza er DGRM teorici er raggiunti
414201 359119 2019 2019 P P obiettivo | gimento =
9) indicatore 124/2021 obiettivo
Prescrizioni dematerializzate per la
farmaceutica convenzionata o/ 1 - . . . - . . . .
o o >090°
7 133 (prodotte da MMG, PLS ¢ % Ricette dematerlahz.zate di farmaceutica [ N R1cett§ demfiterlallzzate di N° totale r{cette di farmaceutica 86.60%| 90% (con tolleranza 10% 81% 0 100.0%
specialisti) convenzionata farmaceutica (rilevate da SAC) prodotte (rilevate da comma 11) 20%)
Vincolante
. - . R N° ricette dematerializzate di
L L % Ricette dematerializzate di specialistica P . . - .
Prescrizioni dematerializzate trasmosse a SOGEI che non risultano essere specialistica trasmesse via comma| NP© totale ricette dematerializzate di
73 291 specialistica (prodotte da MMG, K . 11 a SOGEI che risultano 'libere' | specialistica trasmesse a SOGEI via n.d. <10% 5% 100,0%
P . state prese in carico dalla struttura . .
PLS e specialisti) - Erogazione . (non prese in carico € non comma 11
erogatrice
erogate)
Produzi di verbali di Numero verbali di pronto soccorso conformi al formato CDA2 di HL7 Produzi di
74 331 roduzione ci verbalt ¢i pron.to SOCCOISO | 11,lig prodotti ed archiviati nel repository aziendale secondo le specifiche roduzione di >16.000 5% 15.200 g 0,0%
conformi al formato CDA2 di HL7 Italia del FSE verbali non avviata ’
Produzione di lettere di dimissi Numero di lettere di dimissione conformi al formato CDA2 di HL7 Italia }’r;)duz;)ne di 10/10 100%
75 332 Costituzione nucleo minimo FSE ro u;lone 1 lettere di 1Tmssmne . prodotte ed archiviate nel repository aziendale secondo le specifiche del e, gre. ! > 1.000 5% 950 Q 0,0% 0
conformi al formato CDA2 di HL7 Italia dimissione non 0
FSE . 9/10 80% o o
avviata 8/10 50% 3,5 600,0% | 1000,0% 0 0
Produzione e trasmissione (metadati) dei N.xo dei referti di laboratorio N.ro totale di referti di laboratorio 90% (incluse le ’
76 378 s . . prodotti e trasmessi (metadati) al ’ . 757.229,00 345.900 45,68%|  strutture private 5% 86% g 0,0% 7/10 0%
referti di laboratorio al Sistema FSE . prodotti nel 2019 .
Sistema FSE accreditate)
77 152 Diffusione del FSE Incremento cittadini che hanno rilasciato Numero nuovi consensi FSE rilasciati 2.276 >98.000 5% 93.100 9 0,0%
consenso per FSE
. . . Ottimizzazione processo di richiesta,
Informatizzazione processo di autorizzazione, erogazione ed eventuale N. autorizzazioni informatizzate di presidio di protesica maggiore con
. . S . A . ; ) o S o ] o
78 334 gestione dei preslldl di protesica restituzione dei presidi di protesica sistema SIRTE (anno 2019) 6.165 100,00% 6335 5% 6.018 o 100,0%
maggiore X
maggiore
L . R N.ro delle richieste informatizzate
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richicsta, di trasporto programmato Totale delle richieste di trasporto
79 379 X X R . | autorizzazione, erogazione del servizio di . . . 13.566 100,00% 100,0% 5% 95% o 100,0%
gestione dei trasporti programmati {rasporto proerammato effettuate dai prescrittori con programmato gestite (anno 2019)
pOrto progr sistema SIRTE (anno 2019)
Richieste di dimissioni protette digitalizzate
mediante Sistema informativo regionale per| N. richieste di dimissioni protette
30 303 Continuita assistenziale la r?te del temtorlo (SIRT.E)' mfo_rmatlzza-te (mediante sistema | N. totale delle richieste di dimissioni 2918 100,00% 100.0% 504 95% o 100,0%
(Da rendicontare tramite reportistica da informativo per la rete del protette nel 2019
inviare alla P.F. HTA e Tecnologie territorio SIRTE nel 2019)
Biomediche entro 31/05/2020)
RISORSE UMANE
81 251 | Adeguamento n° SOC / SOS previste| Riduzione n. SOC (N. SOC al 31/12/2019) - (N. SOC al 31/12/2018) 86 98| - 12 100,0% 5% 95% o 100,0%
(comprese strutture universitarie e di
ricerca) agli standard della DGR 3/3 100%
8 | 252 121912014 Riduzione n. SOS (N. SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al 31/12/2018) 150 156 6 100,0% 5% 95% V] 100,0% °
2/3 50% 4 300,0% 300,0% | 100,0% 4
) . ) 173 0%
N. UE relative a contratti flessibili a TD anno 2019 - N. UE relative a
Riduzione Precariato Riduzione n. UE relative a contratti contratti flessibili a TD anno 2018)/( N. UE relative a contratti flessibili a o ) o o )
83 380 Vincolante flessibili a TD TD anno 2018) (Le stabilizzazioni ex DGR 770/2017 effettuate nel 2018 307,49 657,86 -23,00% 100,0% 10% 90% o 100,0%
sono da intendersi come UE a TD)
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
Allegato 95:
L " It iativa (DGR Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza- Pl:gOaTON
95 214 Potenziamento dell'offerrta 7;1(?;26(‘3? ,0 rac;oba assf)ma IVTI(’AVIS Urgenza, Ricerca e Formazione, attestante il potenziamento della raccolta o 100,00% 100,0% 5% 95% o 100,0%
) in collaborazione co associativa su ciascuna AV 338?‘A§U1/{IDG‘P
— : : <l 30/01/2020 2/2 0,5 | 200,0% | 200% | 100% 0,5
Predisposizione ed aggiornamento linee . L. . . . - ..
ind i lini X Predisposizione ed aggiornamento linee giuda per utilizzo clinico ASUR DG 475 del
96 370 Attuazione DGR 182/2017 giuda per utilizzo clinico appropriato. appropriato emocomponenti e farmaci plasmaderivati e predsposizione ¢ 100,00% 100,0% 5% 95% ° 100,0%
emocomponenti e farmaci plasmaderivati e . . 02/09/2019 ’
. X ) protocolli basati sul PBM
predsposizione protocolli basati sul PBM
40,00 23,15
Il Direttore Generale ASUR
Ancona, li (Dr.ssa Nadia Storti)
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Valutazione dei risultati del Direttore di Area Vasta 1

Ancona, li

IL DIRETTORE GENERALE

DOTT.SSA NADIA STORTI

Anno 2019
SETTORE RESO VALORE ATTESO VALORE
STRATEGICO OBIETTIVO AZIONI INDICATORE DIRIGE | | VALORE ATTESO IMPORTO RANGE PUNTEGGIO NOTE RILEVATO SCOSTAMENTO NOTE VALUTAZIONE |% Raggiungimento | Punteggio
NZA
TETTI DI SPESA DI AREA
VVASTA 2019 approvato con atto| 100% (scost. <=0%)
Rispetto dell'obiettivo ASUR (TETTO SUI COSTI DI 75% (scost >0% e <=0,1%) R —
economico g‘fx;‘é"ﬁ\d\%ﬂg 1D9' SPESA ,T,ELTSA%\‘S;’ Eosng' AREAVASTA 20 | |ESERCIZIO, LIMITE MINIMO 342,729,667 |50% (scost >0,1% e <=0,2%) :é’:vs“zgtlanS‘em‘e’;’l‘f’e’fcg's‘sz‘l’sv‘;@z;‘g:: ;gf;"e 340.306.486 -0.7% 100% 20
complessivo SULLE ENTRATE PROPRIE E 30% (scost >0,2% e <=0,3%)
COSTI DI INVESTIMENTO 0% (scost >0,3%).
CON FONDI CORRENTI)
Predisposizioni di azioni di
rientro nei limiti del Budgeta | Azioni di rientro predisposte / 5[17;/2813;5\?;:1@(0
" .
Programmazione di | copertura del 90% dello Scostamento Previsione annua Il pt 20 90% 19.123.991 100,0%| Predisposizione azioni entro e non oltre il 30/08/2019. 8.286.362 -56,7%| positivamente visto 100% 20
interventi correttivi  |scostamento registrato nella  |2019 rispetto al Budget assegnato i rispetio del
previsione a chiudere del Il provvisorio 2019 Budpet
trimestre 2019 <
Rispetto dei tempi di Riduzione del debito Debito commerciale (sez. AV) al
P agamento PO | commerciale del 10% rispetto  |31/12/2019 /Debito commerciale (sez. 4 90% 7.871.965 100,0% 6.482.593,43 -17,6% 100% 4
pag allanno precedente AV) al 31/12/2018 *100
Economico-
finanziario
. TETTO SUL COSTO DEL PERSONALE Rispetto del Limite di spesa del
Rispetto dei vincoli di| Rispetto del TETTO SUL PROGRAMMATO NELL'AV NEL P.O. 4 | | personale previsto per 'anno 93.901.257 100,0% 92.986.658 1,0% 100% 4
spesa sul personale |COSTO DEL PERSONALE
2019 2019 nel PO approvato
Valorizzato il
Rispetto dei vincoli i Contenimento dei costi dei (COSTO DEI DISPOSITIVI MEDICI 100%. L'obiettivo si ritiene comunque z?lg";’;gs';“:;“’
spesa sul Dispositivi | Dispositivi Medici in relazione  {2019/Totale della produzione ospedaliera 4| |<2018 17,8%| raggiunto se si rispetta il Tetto di 20,7% 2,8% Tispetto del Tetto di 100% 4
Medici alla produzione erogata e specialistica ambulatoriale anno 2019 spesa di Area Vasta petio
spesa di Area
Vasta
Contenimento dei costi dei g’gi}%&il dFe/;:MQSLS‘?;EESAtE?Lm 100%. L'obiettivo si ritiene comunque
farmaci ospedalieri in relazione N P A 4| <2018 6,5%| raggiunto se si rispetta il Tetto di 6,1% -0,4% 100% 4
. e specialistica ambulatoriale degli .
alla produzione erogata o ) L spesa di Area Vasta
stabilimenti ospedalieri 2019
Rispetto del vincolo
sul costo dei farmaci 100% (scost. <=0%)
Contenimento della spesa Rispetto del TETTO DI SPESA 75% (scost >0% e <=1%)
farmaceutica convenzpwonala FARMACEUTICA CONVENZIONATA 4 100% 47.370.055 50% (scost >1% e <=2%) 47.900.146 1,1% 50% 2
assegnato nel Budget di AV 30% (scost >2% e <=3%)
0% (scost >0,3%).
La precondizione
risulta raggiunta a
Rispetto dei Target previsti per R livello ASUR cosi
Efficienza ed Obiettivi sanitari Ri deali obiettiv sanitari I'anno 2019 per 'Area Vasta con IBZ‘;,\TEZE:‘ slmgoh olk‘)\ettw\l/\ N quel\addT?\ta dalla | come riporato
appropriatezza previsti dalla DGRM ispetio degli obiettivi sanitari Indicatori previsti dalla DGRM 414/2019 40 | |atto ASUR con riferimento agli relativa alla valutazione del Diretiore |nella DGRM 19,20
organizativa 4142019 previsti nella DGRM 414/2019 indicatori previsti dalla DGRM Generale ASUR (TABELLA RIEPILOGATIVA 760/20. Per i ”
9 414119 P VALUTAZIONE OBIETTIVI SANITARI). punteggi sui
singoli obiettivi si
rinvia all‘Allegato
Obiettivi sanitari.
77,20




Criteri Risultato s Risultato | .
2019 | N.Ob. AV1 % . Criteri di . . Risultato % .
L . . AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore Target con . raggiunto . punti | raggiunto . punti
(DGR Det. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore . Toll raggiung assegnazione atteso per| raggiun
Numeratore 2019 |D tore 2019 |I tore 2019  [atteso 2019 Tolleranza teorici funti
414/201| 359/19 2019 per €oricl per . e . raggiunti
. DGRM 124/2021 C L. obiettivo | gimento
9) indicatore obiettivo
Numero di soggetti entro i 24
Anaerafe vaccinale Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | mesi di eta, vaccinati con cicli Numero di soezetti della rispettiva
1 183  [nagral per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, | completi (3 dosi) per poliomelite, sogget A Tisp 2.397 2.493 96,1% >=95% 10% 86% o 100,0%
informatizzata (NSG) . . o L coorte di nascita
tetano, epatite B, pertosse, Hib) difterite, tetano, epatite virale B,
Copertura vaccinale pertosse, Hib
Vincolante . Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi | Numero di soggetti entro i 24 . . . .
2 4.1 . ‘Atnagrafe vaccinale per una dose di vaccino contro morbillo, | mesi di eta, vaccinati con 1 dose Numero di Soééef“ deua rispettiva 2.387 2.493 95,7% >95% 10% 86% 0 100,0%
informatizzata (NSG) . X X . coorte di nascita
parotite, rosolia (MPR) di vaccino MPR
Piattaforma FLUFF [ISS], Copertura vaccinale per vaccinazione Numero di soggetti di eta > 65 . L. o
- s . ; > 750 0, 0, 0
3 13 ISTAT (NSG) antinfluenzale nell’anziano anni vaccinati per antinfluenzale Popolazione >= 65 anni residente 54.753 86.563 63,3% z75% 10% 68% 0 0,0%
% persone che effettuano il test di screening| Persone in eta target che eseguono
4 184 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 12.571 22.333 56,3% >50% 5% 47,50% 0 100,0%
organizzato, per cancro della mammella carcinoma mammella
10/10 100% 9/10
Rispetto LEA per Screening Dati ONS (GISMA, GISCIL % persone effettuano il test di screening di | Persone in eta target che eseguono 80% 8/10 50%
5 185 L ; * [primo livello, in un programma organizzato,| nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 11.764 24.936 47,2% >45% 5% 42,75% 0 100,0% 4.50 800,0% 1000,0% 0% 0
Oncologici GISCOR) (NSG) ! i ! ; 7/10 0% b > ’ ’
per cancro della cervice uterina cervice uterina o (O .
Vincolanti 100%)
% persone che effettuano il test di screening| Persone in eta target che eseguono
6 186 di primo livello, in un programma nel 2018 il test di screening per Popolazione target 2018 18.870 48.058 39,3% > 40% 5% 38% 0 100,0%
organizzato, per cancro del colon retto tumore colon retto
. . . . N. di interviste effettuate su n. interviste da . . . . N o
7 8 Realizzazione sorveglianza PASSI ARS su dati ASUR o ffettuare N. interviste effettuate N. interviste da effettuare 209 209 100% > 90% 5% 86% 0 100,0%
8 6.1 PrAevenzu.)ne. Flussi informativi INAIL Percentuale di unita locali controllate sul N. Aziende controllate N aziende con almeno 1 dipendente 933 20.214 4,6% >5% 5% 4,8% Q 0,0%
salute nei luoghi di lavoro totale da controllare =
Garantire completezza dei flussi di Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necessari
9 131 dati fon dr;mentali oril ” Archivi Anatomie patologiche | necessari per Registro Tumori Regionale necessari trasmessi al Registro | per Registro Tumori Regionale presenti NV 100% 5% 95% 100,0%
. . P . (anno 2018) Tumori Regionale (anno 2018) negli archivi aziendali (anno 2018)
funzionamento del Registro Tumori
Regionale i i i i i
10 210 g Schede Cause di morte Registrazione schede cause di morte anno | Numero .schede cause di morte | Numero totale schede cause di morte 3270 3270 100% 100% 505 95% o 100,0%
2017 registrate anno 2017 anno 2017
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
% allevamenti controllati sugli allevamenti . L. . . L.
MALATTIE ANIMALI . Allevamenti bovini controllati per| Allevamenti bovini da controllare per o o o " o
| 140 | O ISSIBIL ALLTUOMO - bovini da controllare per TBC come TBe The 188 188 100,00% 100% 10% 90% (V] 100,0%
rendicontazione dei dati validati previsto dai piani di risanamento
. SIVA-VETINFO (NSG) % allevamenti controllati sugli allevamenti
entro la data prevista dalla nota n. bovini. ovini i d roll Al i delle t X Al i delle § e d
12 142 | DGSAF n.1618 del 28/01/2013 °"‘;‘l’{‘(’:‘"“‘ N C*‘p‘“_“t adc‘.’“ o f“dr.e per e"a“:e“”‘ t.e N ;eRSCp“‘e e"ame‘“ ‘“ clie rel;l‘fg‘e 2 343 338 100,00% 100% 10% 90% (V] 100,0%
[Vincolante] come previsto dai piani di controllati per controllare per
risanamento
% Aziende e % Capi ovicaprini controllati . L - . - > 3% delle
. . AT N. Aziende e N. Capi ovi-caprini| N. totale aziende e N. totale capi ovi- o o . o o 2,85%e o
13 20.1 ANAGRAFI ZOOTECNICHE sul totale dei ccntrol?l previsti per {1 slst.ema controllati caprini 27 - 1804 768 - 26426 3,52% -6,83% azmnd.e e > 5% | 5% 475% o 100,0%
di ibilita del dato in BDN i I&R (3% delle aziende e 5% dei capi) dei capi
1sponibria €e Cato 1 SO 1 SIVA-VETINFO (NSG)
tempo utile (29 febbraio) per o Agiende suinicol . | )
1'Annual Report o Aziende suinicole controllate sul totale . ..
14 20.2 P dei controlli previsti per il sistema I&R -art. N.aziende sullx;;ole controllate N. totale aziende suinicole 21 1807 1,16% 1% 5% 0,95% 0 100,0%
8 comma 2, dlgs 200/2010 (1% aziende)
100% delle
categorie di
matrici
PNR- PIANO NAZIONALE programmate,
RESIDUI (farmaci,sostanze illecite e 0% campioni effettuati sul totale dei con almeno il
15 16 contaminanti e loro residui negli SIVA-VETINFO (NSG) ’ ca§1 toni previsti dal PNR Campioni effettuati per il PNR Totale campioni previsti dal PNR |7 - 36 7-37 100% - 97,28% [95% dei 5% 195% - 90,25% 0 100,0%
alimenti di origine animale) - piont previs campioni svolti
Decreto legislativo 158/2006 per ciascun
programma 7/7 100% 6/7
(TOLLERANZ 80% 5/7 4,50 600,0% 700,0% 80,0% 3,60
A 5%) 50% 4/7 0%
CONTROLLI ANALITICINELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI-attuazione Accordo
Stato-Regioni del 10 novembre 100% in
2016,rep212,concernente Linee ciasucna
guida controllo ufficiale ai sensi % di campionamenti effettuati sul totale dei | N. campionamenti effettuati negli N. totale di campionamenti 91.5% - 100% - matrice
16 344 | Reg. 882/04 e 854/04, Capitolo 15 ¢ SIVA-VETINFO (NSG) programmati negli esercizi di produzione e esercizi di produzione e programmati negli esercizi di 87- 94 - 168 95-94 - 171 7 ’ . 5% 95% Q 0,0%
o . . R Lo . o 98,25% alimentare e
ripartizione dei controlli su base distribuzione distribuzione produzione e distribuzione o0
regionale(nota DGSAN n.15168 del . 100% in
14/4/2017. Percentuale di controlli ciascuna fase
analitici minimi effettuati per
ciascuna matrice alimentare nelle
fasi, rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzione"
FITOSANITARI SU ALIMENTI -
DM 23/12/1992 (tabelle 1 ¢ 2) - % campioni effettuati sul totale dei previsti >90% in tutte
17 19 controllo ufficiale di residui di SIVA-VETINFO (NSG) nell'ambito del programma di ricerca dei N. campioni effettuati N. totale campioni previsti 47 47 100% le categorie 5% 85,50% 0 100,0%
prodotti fitosanitari negli alimenti di residui di fitosanitari negli alimenti vegetali previste dal DM
origine vegetale
ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
18 308 Fi SIAD (NSG d Ta_SS_T_ di a.ssistiti trallat% in assi‘stzl.”tza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura 2325 1451 59 1378 0 100.0%
lusso [¢ ) lomiciliare integrata per intensita di cura con CIA 1 (0,14 - 0,30) . (] B ,07%
conCIA 1
Tasso di assistit trattati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura
19 309 Assistenza domiciliare Flusso SIAD (NSG) domiciliare integrata per intensita di cura 1.213 911 5% 865 o 100,0%

con CIA 2

con CIA 2 (0,31 - 0,50)
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Criteri Risultato s Risultato | .
2019 | N.Ob. AV1 % . Criteri di . . Risultato % .
L . . AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore Target con . raggiunto . punti | raggiunto . punti
(DGR Det. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore . Toll raggiung assegnazione atteso per| raggiun
Numeratore 2019 |D tore 2019 |I tore 2019  [atteso 2019 Tolleranza teorici funti
414/201| 359/19 2019 per €oricl per . e . raggiunti
. DGRM 124/2021 C L. obiettivo | gimento
9) indicatore obiettivo
Tasso di assistiti trattati in assistenza s .. . s . s
Flusso SIAD (NSG) R . S N. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura o
20 310 domiciliare integrata per intensita di cura con CIA 3 (0,51 - 0,60) 402 727 5% 691 Q 0
con CIA 3
. ‘ - 0
. . . N. remde»nll e.lr.lzlam con etd = 75_ anni ‘norf Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosufficienti residenti presenti 6/6 100 %
21 371 Assistenza residenziale Flusso FAR (NSG) autosufficienti in trattamento socio-sanitario R - . L 2.415 1820 5% 1.729 o 100,0% 0,
: N nelle strutture residenziali, per le tipologie di trattamento R1, R2, R2D, R3 5/6 80%
residenziale 4/6 500 6,00 500,0% 600,0% 80,0% 4,80
Modello RIA.11 - Quadro H e Giomate di assistenza per attivita Giornate di assistenza per attivita semiresidenziale in strutture che erogano 50%
. R . A1 - . L o o 0
22 372 Assistenza semi-residenziale Modello STS.24 - Quadro F semlremdenzn.ale in str.utl>ure .che erogano assistenza ai disabili psichici ¢ ai disabili fisici residenti in regione 22.572 >2618 5% 2.487 0 100,0% 3/6 0%
assistenza ai disabili
Y. Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso e
Potenziamento della Rete delle Cure H OFSI:ISCS% SII:'IJ‘:.)A’]F lil;s:ﬁ di % Deceduti per tumore assistiti dalla Rete c::ir; d;ii‘;ile?ti:;l;gfz Media dei dati ISTAT di mortalita per
23 306 Palliative o . di cure palliative a domicilio o in hospice rispo I causa tumore degli ultimi 3 anni 440 1.012 43,48% > 40% 5% 38% 0 100,0%
mortalita e mortalita per causa . . Assistiti in cure domiciliari con X e
sul totale dei deceduti per tumore . disponibili
(NSG) assistenza conclusa per decesso e
con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
teni]foffrli:?: je?eILZizl;?i;ntlctiZ;’o ial % Ricoveri ripetuti tra 8 ¢ 30 gg in Ricoveri ripetuti tra 8 ¢ 30 gg in Totale ricoveri in psichiatria per <5% (Con
24 373 p L p S Flusso SDO (NSG) psichiatria per pazienti residenti di eta > 18 |psichiatria per pazienti residenti di L . p» . p . 72 879 8,19% =270 10% 5,5% Q 0,0%
psichiatrica anni otd > 18 anni pazienti residenti di eta > 18 anni Tolleranza)
Vincolante -
. . . . Numero prestazioni garantite . -
t LEA: del tt s
25 188 Ques lonario garanzia ce rl»spet ° entro i tempi previsti per la classe Numero totale .dl Pre.st?21on1 per classe 4.777 5135 93,03% >90% 5% 86% o 100,0%
dei tempi di attesa per le prestazioni: PN di priorita B
.. L. . . . di priorita B
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica;
. - mammografia;
File C (NSG) - TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi sovraaortici; L .
- ecografia ostetrico ginecologica; Nurflem prestaziont garantite |\, o totale di prestazioni per classe o o o o o
26 189 _RMN colonna vertebrale. entro i Iemp.l pr‘ev1.st‘1 per la classe di priorita D 7.966, 8642 92,18% >90% 5% 86% 0 100,0%
di priorita D 7/7 100%
6/7 80%
Numero prestazioni garantite Numero totale di prestazioni per classe 5/7 50% 3’50 600% 700% 80% 2’80
27 190 entro i tempi previsti per la classe 1 prestazioni p 4.495 4900 91,73% >90% 5% 86% 100,0% o
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA : i X . R di priorita B 4/7 0%
AMBULATORIALE Garanzia del rispetto dei Tempi di Attesa di priorita B (10gg) (4
File C per le altre prime visite ed esami Numero prestazioni garantite
strumentali monitorizzate dal PNGLA | entro i tempi previsti per la classe | Numero totale di prestazioni per classe 91,84%
) =909, 0, ) 0,
28 191 di priorita D (30 gg visite; 60 gg di priorita D 10162 6048 11065 6919 93.48% 90% 5% 86% 100,0%
prestazioni strumentali)
Completezza della compilazione della | Numero delle prestazioni richieste
29 166 File C ricetta per tipologia accesso/classe priorita | con indicazione della tipologia | N. totale delle richieste di prestazioni 97,18% >90% 5% 86% 0 100,0%
per le prestazioni previste dal PNGLA accesso/classe priorita
Disponibilita di slot dedicati per le Pubblicazione
joni i isi dell'indicatore
p.rels.tat.mim successnvte altut;; le v1tslte. . Produzione reportistica da inviare alla P.F. Territorio e Integrazione 1 sit b
30 392 Rilevazione ad hoc specia 1: 12(5 colfltprese .TBP;GLI‘Z@S azionl Ospedale-Territorio attestante la disponibilita di slot per la presa in carico 100,00% Su_ Sldo lwe 5% 95% o 100,0%
Oggetto cl monttoragglo LA, perla nel 100% delle strutture eroganti per Az/AV 321§n ale con
presa in carico di pazienti cronici sottoposti aggiornamento
a follow-up costante
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
(N° interventi e prestazioni
INCREMENTO PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a ambulatoriali ortopediche anno (N° interventi e prestazioni 22018
31| 286 CONTRASTO MOBILITA’ Flusso SDO o prestazon 2019) - (N° interventi e - P -846 11.862 7,13% (tolleranza | 10% 10.676 | @ 100,0%
specifiche attivita Lo . ambulatoriali ortopediche anno 2018)
PASSIVA prestazioni ambulatoriali 10%)
ortopediche anno 2018)
i L 75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione < 17,5 minuti
Flusso EMUR/118 (NSG) Intervallo Allarme-Target dei mezzi di . . . .
32 107 Vincol = chiamata da parte della centrale operativa e arrivo sul posto del primo 17 (nessuna 0 100,0%
Pronto Soccorso [Vincolante] soccorso (minuti) mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I’anno Tolleranza)
33 49.1 Flusso EMUR/118 % pazienti con codi&{e giz?llo visitati entro Pazi.enti inIPS c.on codice gi.allo. Pazienti in PS cfm codice giallo (al 4375 9.056 4831% >2018 504 52.602% 0 0.0% 6/6 100%
30 minuti (al triage) visitati entro 30 minuti triage) (55,37%) /6 80%
Flusso SDO, Sistema o . R . e . N. Pazienti deceduti entro 15 gg dal 10,81% 5 o 0, o, 0,
> o o o 2,50 500,0 600 80 2,00
34 375 Informativo Trapianti (NSG) % donatori effettivi di organi N. Donatori effettivi di organi ricovero con lesione cerebrale acuta 4 37 (2018=6,9%) >2018 5% 6,555% o 100,0% 4/6 50% 5 A % % % ,
. % Accertamenti di morte con criteri o Lo . 3/6 0%
. . 21,62% (2018 = 0
35 234 Fluss.o SDO, .SISt.ema neurologici su decessi per cerebrolesione N accexjarflentl di m(»)r?e con N Pazienti dece.duu entro 15 gg dal 8| 37 % ( >2018 5% 13,101% 0 100,0%
Informativo Trapianti (NSG) AR criteri neurologici ricovero con lesione cerebrale acuta 13,79%)
acuta in rianimazione
Donazione organi e tessuti N. soggetti deceduti e sottoposti
ad accertamento di morte a cui sia
. % Donatori di tessuti sottoposti ad stata prelevata almeno una . . . o
36 318 Fluss.o SDo, _SlStéma accertamento di morte sugli accertamenti di tipologia di tessuto N. soggetti deceduti ¢ sottoposti ad 23 489 47% >2018 5% 3411% 0 100,0%
Informativo Trapianti (NSG) . . accertamento di morte (2018=3,59%)
morte (muscoloscheletrico, vasi, valvole, i
cute e sottocutaneo e tessuto
oculare)
N. Ricoveri in DH diagnostici per
Flusso SDO (NSG) Riduzione % n. ricoveri in DH diagnostici pazienti residenti 2019 - N. N. Ricoveri in DH diagnostici per o o o o o
37 304 Vincolante per pazienti residenti Ricoveri in DH diagnostici per pazienti residenti 2018 -1.549,00 1.597,00 -96,99% 5% 5% “4750% 0 100,0%
pazienti residenti 2018
N. Accessi in DH medico per 13.5%
Flusso SDO (NSG) Riduzione % n. accessi in DH medico per pazienti residenti 2019 - N. N. Accessi in DH medico per pazienti o ’ o o o
38 458 Vincolante pazienti residenti Accessi in DH medico per residenti 2018 1.041,00 3.013,00 20,77% (Tozli)eo;anza 20% | -10,800% 0 0,0%
pazienti residenti 2018 %)
Flusso SDO (NSG; Patto per la Rapp?no A‘m r.lf:oven mr}bum aDRG ad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto | Ricoveri attribuiti a DRG non a rischio
Salute 2010-2012; DM alto rischio di inappropriatezza (alleg. B rischio di inappropriatezza (alleg. | di inappropriatezza (alleg. B Patto per
- H g . . s . . : - o o
39 45.6 1200117) Patto per lé Salute 2010-20 1(2) ericoveri | pn o per la Salute 2010-2012) Ja Salute 2010-2012) in regime 948,00 8.164,00 0,116 <0,17 5% 0,1785 0 100,0%
Vincolante attribuiti a DRG non a rischio di in regime ordinario ordinario
inappropriatezza in regime ordinario 8
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri Prestazioni dei ricoveri attribuiti a Prestazioni dei ricoveri attribuiti a
Flusso SDO; File C (Patto per attribuiti a DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di inappropriatezzal <2018
40 237* la Salute 2010-2012; DM inappropriatezza in regime di day surgery | . R . . . in regime di day surgery + Prestazioni 1.104,00 5.089,00 21,69% 5% 0,2135 Q 0,0%
Co inappropriatezza in regime di day [ ., L R . (20,33%)
12/01/17) (DGR 709/2014) ¢ totale prestazioni surgery (DGR 709/2014) gia trasferite in regime ambulatoriale ’
trasferibili in regime ambulatoriale surgery (DGR 709/2014)
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Criteri Risultato Criteri di Risultato Risultato 1y
. Ob. AV1 % . . . o .
2019  N. Ob. . . X AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore Target con e raggiunto . punti | raggiunto . punti
(DGR Det. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore N 2019 |p . 2019 | Indicat 2019 2019 Toll Toll raggiung assegnazione .. atteso per| raggiun . .
414201 | 359/19 umeratore tore e atteso olleranza 2019 per teorici per o . raggiunti
. DGRM 124/2021 C L. obiettivo | gimento
9) indicatore obiettivo
TI7TT TO0%
L o - CEDAP (NSG N. Parti f . - Numero di parti in eta gestazionale compresa tra le 22 ¢ le 31 settimane 10/11 80%
41 455 Mlglloramento qualita c‘llmca, “ssir | (NSG) - Parti one@enteApre—tenngn;Ia;Irvenun m (estremi inclusi) avvenuti in punti nascita (strutture e/o stabilimenti 1,00 <2018 (0) 5% 0 0,0% 0 3 700.0% 1100.0% 0% 0
appropriatezza ed efficienza [Vincolante] punti nascita senza ospedalieri) senza PL di terapia intensiva neonatale 9/11 50% ’ ’
8/11 0%
% pazienti (eta 65+) con diagnosi
0 452 Flusson SDO (NSG) principale e secondaﬁa di ﬂattl}ra del v.?ollo Pazienti (eta 65+) con diagnosi prlnc1?ale e seC(.mdana di frattura del collo 146,00 188,00 77.66% > 80% 59 76.000% 0 100.0%
[Vincolante] del femore operati entro 2 giornate in del femore operati entro 2 giornate
regime ordinario (vincolante)
Flusso SDO (Patto per la % Ricoveri in DH medico Ricoveri in DH medico . .. . o
. . .. . . . > < 9 9 Y Y
43 459 Salute 2010-2012) diagnostici/ricoveri in DH medico diagnostici Ricoveri in DH medico 27,00 636,00 425% =22% 3% 23,100% o 100,0%
% ricoveri con DRG chirurgico in regime |N. dimissioni con DRG chirurgico . s .
Flusso SDO (Patto per la ordinario sul totale dei ricoveri ordinari | in regime ordinario (esclusi DRG N. complessivo di dimission in regime 22018
inari i ischi 0, y o, 0, 0,
44 45.7 Salute 2010-2012) (esclusi DRG ad alto rischio di ad alto rischio di ordinario C(ﬁs;l;,lsnrlzlii‘z;dz;llo rischio 1.550,00 6.740,00 23,00% S(E/'l'ollze;z:iz; 5% 21,860% 0 100,0%
inappropriatezza) inappropriatezza) PProp 0] (23,01%)
Flusso SDO (Patto per la o - P Dimessi da reparti chirurgici con . . S o o o o o
45 47.1 Salute 2010-2012) % DRG Medici da reparti chirurgici DRG medici Dimessi da reparti chirurgici 493,00 1.409,00 34,99% (<2018 (35,1%)| 5% 36,855% 0 100,0%
46 46 Flusso SDO (Patto per la % Ricoveri medici oltresoglia > 65 anni Ricoveri medici o.ltresoglla 265 Ricoveri medici > 65 anni 86,00 3.244,00 2,65%| -5% (1,9%) 5% 1,900% Q 0,0%
Salute 2010-2012) anni
- . -10%
47 196 Flusso SDO (Patto per la Degenza media pre-operatoria Degenza pre-o.peral»Or.la interventt Dimessi con interventi chirurgici 2.973,00 1.783,00 1,667| [Tolleranza | 20% 1,8381 0 100,0%
Salute 2010-2012) chirurgici
20%] (1,671)
Flusso SDO (DM 70/2015, % pazienti sottoposti ad intervento di Pazienti con intervento di
i o E A . N
48 199 DM 21/06/16 - "Piani" di cui 1 ia lapar pica con colecistectomia laparoscopica e Totéle pazm?tl sottoposti 2 43,00 80,00 53,75% 2018 5% 50,816% o 100,0%
art.1, ¢.528, L.208/15, NSG) degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni | degenza post-operatoria <3 giorni colecistectomia laparoscopica (53,49%)
Vincolante 8 P P g s P P g
Flusso SDO (DM 70/2015, % parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto ;I:;‘:'zecr(?r:(;:sl:uies:eg::::;l:enslas:(:
L TP r— o : : <
49 45.1 DM 21/06/16 - "Piani” di cui nelle strutture con maternita di I livello o | S0 c0 Primario (DRG 37.01 371) (DRG 370 - 375) nelle strutture con 138,00 518,00 26,64% 2018 5% 25,095% 0 0,0%
art.1, ¢.528, L.208/15, NSG) . nelle strutture con maternita di [ T (23,90%)
) con numero parti < 1000 . . maternita di I livello o con numero
Vincolante livello o con numero parti < 1000 .
parti < 1000
Flusso SDO (DM 70/2015, % parti cesarei primari sul totale dei parti Numero dimissioni con parto ;\Ialjl‘llzecr::l:(:::l:udneg:e211'2151:;1(;0:&5:;
"p;. HUFEH H ° 0 . S S S
50 45.1 DM 21/06/16 - "Piani" di cui nelle strutture con maternita di II livello o cesareo primario (DRG 37.Of 3.71) (DRG 370 - 375) nelle strutture con NV <2018 5% 100,0%
art.1, ¢.528, L.208/15, NSG) . nelle strutture con maternita di II [T,
) con numero parti > 1000 . . maternita di I livello o con numero
Vincolante livello o con numero parti > 1000 .
parti > 1000
TO0% 11
percorso ¢
legato
all’erogazione
della
prestazione da
parte di altra
Azienda e i
percorsi di
Flusso SDO (DM 70/2015, L. . centralizzazio
>
51 227 DM 21/06/16 - "Piani" di cui | % di IMA trattati con PTCA entro 2 gg I\;Ernée[:oe(::fi?:zr;‘z IZM,I;:in Numero totale di ricoveri per IMA 54,00 196,00 27,55% 332-1?31; 5% 31,664% ne dello
art.1, ¢.528, L.208/15) Sce € (33,33%) STEMI
selezionano la
casistica ai
casi di
NSTEMI, si
considera di
rendere non
valutabile
questo
ohisttiva
— - —
Flusso SDO (DM 21/06/16 - Mortalita a 30 gg dai ri i di Ictus NIS:;:::I::’;Clﬁ“Cs:‘tlPer;S:‘i‘tTS Ne ricoveri con dia. princ. ictus <2018 (12%)
s4 | 261 "Piani" di cui art.1, ¢.528, orfaia T 88 an neover L ie Pz ,con cia. prine. 9,00 74,00 12,16%| (Tolleranza | 5% | 12,600% (V] 100,0% 0
Ischemico deceduto entro 30 gg da data ischemico o 12/12 100%
L.208/15, NSG) N 5%) 11/12 80%
"Piani" di cui art.1, ¢.528, 1.208/15 a0 SDO (DM 21106116 N° ricoveri indice per BPCO 10/12 50% 3 1000,0% | 1200% 50% 1,5
o as s Mortalita a 30 gg dia ricoveri per BPCO riacutizzata in cui il pz. risulti N¢ ricoveri indice per BPCO o <2018 0
55 295 Piani" di cui art.1, ¢.528, s dia rind 9,00 170,00 5,29% 5% | 14,070% (V] 100,0% 9/12 0%
L.208/15, NSG) riacutizzata deceduto entro 30 gg da data riacutizzata (13,40%) A
) ’ ricovero
Numero ricoveri per
i i i i i i scopica i >2018
Flusso SDO (DM 70/2015, Iaj I;r:;)s(:::)zl?::edl COIGiISFeCEJO(';‘ i C:elez:it?sz[:(l)?lxlxa;?;aigs;f; :1 Numero totale ricoveri per (90,06%)
s6 | 198 DM 21/06/16 - "Piani" di cui PAroscopiciie cseguite fn boo-con | TeR - : . pe 103,00 106,00 97,17% %) 1 10% | 81,054% (V] 100,0%
art1, ¢.528, 1.208/15) volumi di attivita > 100 interventi annui 100 casi annui colecistectomie laparoscopiche [Tolleranza
e (Tolleranza del 10% sul valore soglia) (Tolleranza del 10% sul valore 10%]
soglia)
Numero di ricoveri per intervento > =50% per
Flusso SDO (DM 70/2015, Pmporz“l’l" o di '"‘.e‘ .”.e"[;' (‘;” t"m‘"le d.e':.' ‘“m‘l’” m?“x’f”i ! “jzgm o N totale ricoveri hor inervanti ciascun
57 200 DM 21/06/16 - "Piani" di cui | MMMEA scguitiin L. con volumidi | - volume dlattivitd cast umero totale ricoveri per interventi 180,00 180,00 100,00% |stabilimento | 10% (V] 100,0%
art1, ¢.528, L.208/15, NSG) attivita > 150 interventi annui annui per tumore mammella toll
6258 e ’ (Tolleranza del 10% sul valore soglia) | (Tolleranza del 10% sul valore ( oleranza
soglia) 10%)
Flusso SDO (DM 21/06/16 - | Interventi per tumore della mammella: % |  N° ricoveri con nuovo int. di N° ricoveri con nuovo int. di resezione <2018 (1,04%)
58 262 "Piani" di cui art.1, ¢.528, [ nuovi Int. di resezione entro 120 gg da Int. | resezione entro 120 gg da int. TM . . 2,00 124,00 1,61% (Con 5% 1,092% 0 0,0%
. per int. TM mammella
L.208/15, NSG) conservativo mammella Tolleranza 5%)
< del valore
maggiore del
range riferito
°ri i int. di allo specifico
Flusso SDO (DM 21/06/16 - N ricoveri conint. di N ) P
"o gs s Ly asportazione TM colon, in cui il | N° ricoveri con int. di asportazione TM standard ex DM| o
59 263 Piani" di cui art.1, ¢.528, Int. TM colon: mortalita a 30 gg X nessun caso 5% 100,0%
L.208/15) pz. risulta deceduto entro 30 gg da| colon 21/06/16
' data intervento raggiunto nel
2018 per
ciascun
stabilimento
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Criteri Risultato s Risultato | .
2019 | N.Ob. AV1 % . Criteri di . Risultato % .
L . . AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore Target con . raggiunto . raggiunto . punti
(DGR Det. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore . . Toll raggiung assegnazione atteso per| raggiun
414201 | 350119 Numeratore 2019 |D tore 2019 |Indicatore 2019  |atteso 2019 Tolleranza 2019 per per o N raggiunti
. DGRM 124/2021 C L. obiettivo | gimento
9) indicatore obiettivo
N° ricoveri per parto naturale con
Flusso SDO (DM 21/06/16 - una complicanza materna grave
60 265 "Piani" di cui art.1, ¢.528, Parto naturale: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N totale ricoveri per parto naturale 0,00 16,00 0,00%|< 2018 (5,88%)| 5% 6,174% 0 100,0%
L.208/15) successivi entro 42 gg da data
ammissione per parto
N° ricoveri per parto cesareo con
Flusso SDO (DM 21/06/16 - una complicanza materna grave <2018
61 266 "Piani" di cui art.1, ¢.528, Parto cesareo: % complicanze nel corso del ricovero o in ricoveri| N totale ricoveri per parto cesareo 1,00 371,00 0,270% (0.26%) 5% 0,273% o 100,0%
L.208/15) successivi entro 42 gg da data D70,
ammissione per parto
FARMACEUTICA
Rispetto del tetto di spesa Report monitoraggio spesa | Riduzione spesa farmaceutica per acquisti . L
S| fi t sti dirett; 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1
62 376 farmaceutica per acquisti diretti farmaceutica AIFA; Modello |diretti anno 2019 (Modello CE: B.1.A.1.1 + pesa larmaceutica per acquis 1:1‘; 11531:;10 (Modello 40.112.504 40.924.033 -2,0% -2% 5% 0 100,0%
(Tetto 6,89% FSN) CE B.15.A) T
Rispetto del tetto della spesa . . L .
. . Report monitoraggio spesa Riduzione della spesa farmaceutica
farmaceutica convenzionata (Tetto N . L . L. . .
63 243 7,96% FSN) farmaceutica AIFA; Distinte convenzionata netta dalle "distinte Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019 47.882.550,62 48.830.399,2 -1,94% <=2018 10% 53.713.439 0 100,0%
»707% S Rian: : e
Vincolante Contabili Riepilogative (ARS) contabili
Rispetto del tetto della spesa DM
(4,4% FSN da lettera b) art. 9-ter Valori economici rendicontati nel modello
64 377 Decreto Legge 19 giugno 2015, n. Modello CE CE (B.1.A3)2019 Valori economici rendicontati nel modello CE (B.1.A.3) 2019 11.796.081,55 10.623.999,2 11% <2018 5% 95% Q 0,0%
78, convertito, con modificazioni, T
dalla legge 6 agosto 2015, n. 125)
Registri AIFA (Piattaforma % dispensazioni farmaci registri AIFA su | N° dispensazioni farmaci registri | . N L o o o, o o,
65 247 Rispetto della compilazione Registri SAS) totale richeste farmaci registri AIFA AIFA N totale richeste farmaci registri AIFA 684,00 711,00 96,20% 100% 3% 95% o 100,0%
AIFA L . % trattamenti chiusi su trattamenti che non Ne trattamenti chiusi o . . . 9/9 100% 8/9
66 381 [Vincolante] Registri AIFA (Piattaforma ricevono una richiesta farmaco da piu di 6 (compliazione scheda fine N . trét‘lamefntl che non neevono una 100,00% 90% [Tolleranza 20% 72% 0 100,0% 80%
SAS) . richiesta farmaco da piu di 6 mesi 20%] o 0, o 0
mesi trattamento) 7/9 50% 600,0% | 900,0% | 0,0% 0
Riduzione consumo antibiotici per (NSG) (Per ASUR: Flusso 6/9 00/0
L S farmacie convenzionate, File | Variazione % DDD antibiotici per pazienti [ (N° DDD (ATC J01) anno 2019) - ° o, | -6% [Tolleranza o o o 0
67 208 pézmntl residenti, in dlStl‘lbL.lZlOne F) (Per AAOO ¢ INRCA: File residenti (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) (N° DDD (ATC JO1) anno 2018) 5.665,40 2.198.957,03 0,26% 20%] 20% -4,8% 0 0,0%
diretta, per conto e convenzionata H)
68 304 Centralizzazione allestimento terapie Ril . dh . tN U.FAdclenlrallzlfale. 1.ndl.0gica N° UFA centralizzate in logica interaziendale, con bacini di utenza PROT 1180029 1 o 100.0%
oncologiche (DGR 1764/2018) ilevazione ad hoc interaziendale, con bacini di utenza superiori al 200,000 abitanti DEL 21//05/20 ,0%
superiori al 200.000 abitanti
% Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche Unita nosologiche Bevacizumav Unita posologiche Bevacizumav _
69 382 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci | . p e ... | intravitreale e altri farmaci (lucentis, non valutabile >=90% 5% 86% L) 100,0%
. Lo intravitreale per pazienti "naive e -
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti macugen ¢ eylea) per pazienti "naive
Allestimento di Bevacizumav . . "naive"
X . Rilevazione ad hoc
intravitreale % Unita posologiche Bevacizumav Ly . .
. . i . Ly . . Unita posologiche Bevacizumav
intravitreale su totale unita posologiche [ Unita posologiche Bevacizumav intravitreale e altri farmaci (lucentis
70 395 Bevacizumav intravitreale e altri farmaci intravitreale per pazienti non D 229,00 976,00 23,46% >46% 5% 44% 0 0,0%
. - — w macugen e eylea) per pazienti non
(lucentis, macugen e eylea) per pazienti non naive' naive"
"naive"
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
Prescrizioni dematerializzate N ricette di specialistica
7 157 specialistichﬁ (.prf)done da MMG, % ricette dematerializza.te di specialistica dematerializzate prodotte (rilevate N° totale rfcette di specialistica 86,94% >75% 10% 68% 0 100,0%
PLS e specialisti) - Prescrizione ambulatoriale da SAC) prodotte (rilevate da comma 11)
Vincolante
Prescrizioni dematerializzate per la
farmaceutica convenzionata o b - . . . - . . . .
% Ricette dematerializzate di farmaceutica | N° Ricette dematerializzate di N° totale ricette di farmaceutica o, |2 90% (tolleranza o o o,
2 338 (prodon:pgcaii\;lilgftli?, PLSe Sistema TS convenzionata farmaceutica (rilevate da SAC) prodotte (rilevate da comma 11) 81,32% 20%) 10% 81% o 100,0%
Vincolante
L L % Ricette dematerializzate di specialistica N ricette dematerializzate di . L .
Prescrizioni dematerializzate trasmesse a SOGEI che non risultano essere [ specialistica trasmesse via comma N totale ricette dematerializzate di
73 291 specialistica (prodotte da MMG, 5 . P . .. | specialistica trasmesse a SOGEI via n.d. <10% 5% 100,0%
A . state prese in carico dalla struttura 11 a SOGEI che risultano 'libere
PLS e specialisti) - Erogazione . . . comma 11
erogatrice (non prese in carico e non erogate)
Produzione di verbali di pronto soccorso Numero verbali di pronto soccorso conformi al formato CDA2 di HL7 Produzione di o, o
7 331 conformi al formato CDA2 di HL7 Italia | Italia prodotti ed archiviati nel repository aziendale secondo le specifiche verbali non avviata > 16.000 5% 15.200 0 0,0%
Produzione di lettere di dimissi Numero di lettere di dimissione conformi al formato CDA2 di HL7 Italia Produzione di lettere
roduzione di lettere di dimissione - . . . R o o 0
75 332 Costituzione nucleo minimo FSE Rilevazione ad hoc conformi al formato CDA2 di HL7 Italia prodotte ed archiviate nel repository aziendale secondo le specifiche del di d.lmlsslone non > 1.000 5% 950 0 0.0% 10/10 100%
FSE avviata 9/10 80%
Produzione e trasmissione (metadati) dei N.ro de refert di laboratorio N.ro totale di referti di laboratorio 90% (incluse le 8/10 50% 600,0% 1000,0% 0 0
76 378 s . N prodotti e trasmessi (metadati) al ’ . 296.914 246.460 83,01%| strutture private | 5% 86% Q 0,0% 0
referti di laboratorio al Sistema FSE . prodotti nel 2019 . 0,
Sistema FSE accreditate) 7/10 0%
77 152 Diffusione del FSE FSE Incremento cittadini che hanno rilasciato Numero nuovi consensi FSE rilasciati 416 >73000 5% 69.350 0 0,0%
consenso per FSE
. . . Ottimizzazione processo di richiesta,
Informatizzazione processo di autorizzazione, erogazione ed eventuale N. autorizzazioni informatizzate di presidio di protesica maggiore con
. . [ X s : 0, o, 0,
78 334 gestione de:;r,e?;;l;edl protesica restituzione dei presidi di protesica sistema SIRTE (anno 2019) 7.142 100,00% >4.702 5% 4.467 0 100,0%
58 maggiore
L . Lo N.ro delle richieste informatizzate
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richicsta, di trasporto programmato Totale delle richieste di trasporto
79 379 . X _p . | Sistema Informativo per larete| autorizzazione, erogazione del servizio di P A P gr» N . P 26.659 100,00% 100,0% 5% 95% 0 100,0%
gestione dei trasporti programmati . effettuate dai prescrittori con programmato gestite (anno 2019)
del territorio (SIRTE); trasporto programmato .
. . sistema SIRTE (anno 2019)
Rilevazione ad hoc
Richieste di dimissioni protette digitalizzate|
mediante Sistema informativo regionale per| N. richieste di dimissioni protette
30 393 Continuita assistenziale la rgte del temto.rlo (SIRTIE)‘ 1nt(3‘nnallzza‘te (mediante sistema | N. totale delle richieste di dimissioni 1768 100,00% 100.0% 50 95% 0 100,0%
(Da rendicontare tramite reportistica da informativo per la rete del protette nel 2019
inviare alla P.F. HTA e Tecnologie territorio SIRTE nel 2019)
Biomediche entro 31/05/2020)
RISORSE UMANE
81 251 Conto Anuale Riduzione n. SOC (N. SOC al 31/12/2019) - (N. SOC al 31/12/2018) 51 53 -7 100,0% 5% 95% 0 100,0%

Adeguamento n° SOC / SOS
previste (comprese strutture
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Criteri Risultato s Risultato | .
2019 | N.Ob. AV1 % . Criteri di . . Risultato % .
L . . AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore AV1 Valore Target con . raggiunto . punti | raggiunto . punti
(DGR Det. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore . L Toll raggiung assegnazione .. atteso per| raggiun . .
414201 | 350119 Numeratore 2019 |D tore 2019 |I e 2019 [atteso 2019 Tolleranza 2019 per teorici per o N raggiunti
9 indicatore DGRM 124/2021 obiettivo obiettivo | gimento
TUniversitaric ¢ di ricerca) agi 0
standard della DGR 1219/2014 3/3 100% 2/3
82 252 Conto Anuale Riduzione n. SOS (N.SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al 31/12/2018) 73 79 -6 100,0% 5% 95% (V] 100,0% 50% 4 300,0% | 300,0% | 100,0% 4
1/3 0%
N. UE relative a contratti flessibili a TD anno 2019 - N. UE relative a
Riduzione Precariato . . Riduzione n. UE relative a contratti contratti flessibili a TD anno 2018)/( N. UE relative a contratti flessibili a " o . . o
8| 380 [Vincolante] Rilevazione ad hoc flessibili a TD TD anno 2018) (Le stabilizzazioni ex DGR 770/2017 effettuate nel 2018 230,76 275,36 -9,00% 100,0% 1 10% 90% v 100,0%
sono da intendersi come UE a TD)
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
I ! It iativa (DGR Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza- A"eg‘“UNn' TRUT:
ncremento raccolta associativa . . . . .
95 214 N A | Urgenza, Ricerca e Formazione, attestante il potenziamento della raccolta 100,00% 100,0% 5% 95% 100,0%
736/2016) in collaborazione col I’AVIS 8 associativa su Ciascunl: AV 3084|ASUR[DG|P ? ’ ’ ? ’
Predisposizione ed aggiornamento linee Predi .. d agei i iud i lini 2/2 0,5 200,0% 200% 100% 0,5
siuda per utilizzo clinico appropriato redisposizione ed aggiornamento linee giuda per utilizzo clinico ASUR DG 475 del
96 370 Attuazione DGR 182/2017 Rilevazione ad hoc stucap L . Lo appropriato emocomponenti e farmaci plasmaderivati ¢ predsposizione 100,00% 100,0% 5% 95% 100,0%
emocomponenti e farmaci plasmaderivati e . . 02/09/2019 ’
L. . . protocolli basati sul PBM
predsposizione protocolli basati sul PBM
40,00 19,2

Ancona, li
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