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DE/PR/SAS Oggetto: Definizione degli obiettivi assegnati agli Enti del
0 NC SSR per 1l'anno 2019

Prot. Segr.
440.

Lunedi 8 aprile 2019, nella sede della Regione Marche, ad Ancona, in
via Gentile da Fabriano, si & riunita la GCiunta regionale, regolarmente
convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- MANUELA BORA Assessore

- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- MORENO PIERONI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

E' assente:
- ANNA CASINI Vicepresidente

Constatato 1l numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza 11 Presidente della Giunta regionale, Luca Cerisciolil. Assiste
alla seduta, in assenza del Segretario della Giunta regionale, 1la
sostituta Nadia Giuliani.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all‘'unanimita dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

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

del Consiglio regionale il :

- alla struttura organizzativa:
prot. n.

- allaP.O. di spesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

- allaredazione del Bollettino ufficiale

L’INCARICATO
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OGGETTO: Definizione degli obiettivi assegnati agli Enti del SSR per I’anno 2019

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Servizio
Sanita, dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel documento istruttorio e che vengono condivisi, di deliberare in me-
rito;

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanita che contiene il parere favorevole, di cui all’art. 16,
comma 1, lett. d), della L.R. 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica
e che attesta che dalla presente deliberazione non deriva alcun impegno di spesa;

VISTO I’art. 28 dello Statuto della Regione Marche;

con la votazione, resa in forma palese, riportata a pag. 1;

DELIBERA

e di assegnare gli obiettivi agli Enti del SSR per I’anno 2019 come definito nell’Allegato A e B che
formano parte integrante e sostanziale del presente atto deliberativo.

A
IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA 1L PRESIDENJE DELLA GIUNTA
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

- Decreto Legislativo 6 maggio 2011, n. 68 - Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle regioni g
statuto ordinario e delle province, nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settorq
sanitario,

- Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 — Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contat
bili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 ¢
2 della legge 5 maggio 2009, n. 42;

- Intesa Governo - Regioni n. 82/CSR del 10/07/2014 - Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016 (di se-
guito Patto per la Salute 2014-2016);

- Intesa Governo — Regioni n. n. 113/CSR del 2/7/2015 - Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della leg-
ge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano con-
cernente la manovra sul settore sanitario,

- Legge 6 agosto 2015, n. 125 - Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 giugno
2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enti territoriali.

- Legge 28 dicembre 2015, n. 208 - Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge di stabilita 2016).;

- Decreto 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all assistenza ospedaliera,

- Decreto 21 giugno 2016. - Piani di cui all’articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n.
208, per le aziende ospedaliere (A0), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici;

- LEGGE 30 dicembre 2018, n. 145 - Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2019 e bi-
lancio pluriennale per il triennio 2019-2021,

- DGR n. 716 del 22/06/2017 - Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri del 12.01.2017 "Definizio-
ne e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del Decreto Le-
gislativo 30.12.1992, n. 502", Recepimento e prime disposizioni altuative;

- DGR n. 1778 del 27/12/2018 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Disposizioni agli Enti del SSR per
la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2018 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2018-
2020 degli Enti del SSR / Modifica della DGR n. 1250/2017;

- DGR n. 1779 del 27/12/2018 - 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.
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MOTIVAZIONI ED ESITO DELL’ISTRUTTORIA

Gli obiettivi sanitari vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori nazionali e sulla base
delle attivita programmatorie di rilievo per la sanita regionale. In particolare la definizione degli indirizzi e
degli obiettivi di budget & rivolta a dare i necessari input attuativi per accelerare 1I’'implementazione delle
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario, attraverso 1’individuazione delle linee prioritarie di intervento.
Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell’erogazione dei LEA e degli adempimenti monitorati dal
Ministero della Salute, sia per la parte economica che per la parte sanitaria. A tali azioni prioritarie si legano
necessariamente gli indicatori che consentono di effettuare il conseguente monitoraggio delle stesse.

Gli Enti del SSR hanno I’obbligo di ottemperare alle disposizioni stabilite dal MEF, dal Ministero della Sa-
lute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. I rispetto degli adem-
pimenti, a tutti i livelli istituzionali, costituisce un obiettivo fondamentale sia della Regione verso il livello
centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso la Regione. 1l mancato rispetto degli adempimenti verso il
livello centrale nazionale comporterebbe, infatti, una decurtazione della quota di riparto del FSN fino al 3%
dell’importo spettante alla Regione, con la conseguente minore disponibilitd di risorse per 1’intero sistema
sanitario.

11 Patto per la salute 2014-2016, al comma 6 dell’articolo 10, stabilisce che il mancato conseguimento degli
obiettivi di salute e assistenziali previsti dai LEA da parte dei direttori generali costituisce grave inadempi-
mento contrattuale e comporta I’applicazione dell’art. 3-bis, comma 7 del D.lgs. n. 502/1992 e s.m.i., con la
previsione di decadenza automatica dei direttori generali. La verifica dell’adempimento, ai fini dell’accesso
al finanziamento integrativo del SSN, ¢ effettuata nell’ambito del Comitato Permanente per la verifica
dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA).

La scelta degli obiettivi e dei relativi indicatori di misurazione € coerente con la piu recente normativa nazio-
nale e regionale orientata all’appropriatezza e all’efficienza, nonché al perseguimento dei maggiori livelli
qualitativi nell’erogazione di prestazioni e servizi. Gli obiettivi sono inoltre orientati a favorire I’attuazione
di tutte le misure necessarie al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni di riferi-
mento ai fini della determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, nonché ad affrontare
tutte le situazioni di criticitd, sia in termini sanitari che economici, che tuttora si manifestano in specifiche
aree di attivita e che devono essere oggetto di monitoraggio e valutazione al fine di garantire i LEA.
L’ampiezza degli obiettivi e degli indicatori formulati tiene conto della necessita di cogliere il maggior nu-
mero del fenomeni che insistono sulle condizioni di erogazione di servizi e prestazioni a favore dei cittadini.

Nell’Allegato A e B sono riportati rispettivamente gli obiettivi sanitari ed economici assegnati agli Enti del
SSR per I’anno 2019, che in larga misura risultano quindi collegati:

e agli obiettivi stabiliti in termini di adempimenti assegnati dai Ministeri della Salute e dell’Economia
per la verifica dell’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza ed ef-
ficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui all’Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005, con particolare
attenzione alla qualita, completezza e tempestivita nell’invio dei flussi informativi obbligatori ed agli
obiettivi della “Griglia LEA”;

e agli impegni previsti dal regolamento per la definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnolo-
gici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, di cui al Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70;

e alle azion: finalizzate al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni “bench-
mark”™ per la determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, di cui al Decreto Le-
gislativo 6 maggio 2011, n. 68;
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e al rispetto dei vincoli € delle condizioni stabilite per evitare il ricorso ai piani di rientro aziendale di cui
all’articolo 1, comma 524 e ss., della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO),
le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
(IRCCS) o gli altri enti pubblici, di cui al Decreto 21 giugno 2016;

e al perseguimento dell’equilibrio di bilancio degli Enti del SSR e il DIRMT nonché del rispetto del loro
budget economico provvisorio per I’anno 2019 assegnato con DGR 1779 del 27/12/2018;

e al rispetto dei tempi di pagamento previsti dalla legislazione vigente, ai sensi di quanto stabilito al
comma 865 dell’articolo 1 della L. 145/2018 (Legge di bilancio 2019).

Nella tabella in Allegato A gli obiettivi sanitari assegnati agli Enti del SSR sono suddivisi nelle seguenti ma-
cro-aree:

- Completezza, qualita e tempestivita nell'invio dei flussi informativi;

- Prevenzione;

- Veterinaria e sicurezza alimentare;

- Assistenza distrettuale/territoriale, Integrazione ospedale-territorio € Integrazione sociosanitaria;
- Assistenza ospedaliera, Emergenza urgenza;

- Assistenza farmaceutica;

- Sistema tessera sanitaria, Ricetta elettronica e Fascicolo sanitario elettronico;

- Risorse Umane;

- Attivita Trasfusionale.

Ogni macro area ¢ suddivisa in sub-obiettivi per ciascuno dei quali € riportato uno o piu indicatori con cui
misurare 1 risultati raggiunti. Per ogni indicatore ¢ stato stabilito il target da raggiungere per ciascun Ente.

Nell’ Allegato B vengono descritti gli obiettivi economici assegnati agli Enti del SSR per I’anno 2019,

In data 27/02/2019, la prima versione parziale dell’elenco degli obiettivi sanitari per ’anno 2019 ¢ stata tra-
smessa agli Enti del SSR dal Servizio Sanita. Il Dirigente del Servizio ha incontrato in data 04/03/2019 le
Direzioni generali degli Enti del SSR per il confronto sui criteri di scelta di obiettivi, indicatori e target rela-
tivamente all’area dell’assistenza ospedaliera e dell’emergenza - urgenza. A seguito di tale incontro, in data
07/03/2018 1l Servizio ha trasmesso agli Enti del SSR I’elenco aggiornato degli obiettivi afferenti a tale area.
Negli incontri successivi del 08/03/2019, del 11/03/2019 e del 18/03/2019 sono stati discussi con le Direzio-
ni generali degli Enti del SSR obiettivi, indicatori e target relativamente alle aree della prevenzione, della ve-
terinaria e sicurezza alimentare, della farmaceutica, dell’area “sistema tessera sanitaria, ricetta elettronica e
fascicolo sanitario elettronico” e dell’area relativa alle risorse umane. Dalle considerazioni emerse nei sud-
detti incontri ed a fronte delle osservazioni pervenute degli Enti, in data 28/03/2019 ¢ stato trasmesso a que-
sti ultimi un ulteriore aggiornamento di tutti gli obiettivi sanitari. Nell’incontro tra il Dirigente del Servizio ¢
le Direzioni generali degli Enti del SSR del 01/04/2019 sono stati infine discussi e concordati gli obiettivi,
gli indicatori ed 1 target relativamente all’area “assistenza distrettuale / territoriale, integrazione ospedale-
territorio e integrazione sociosanitaria”, nonché gli obiettivi economici.

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

L
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Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale ’adozione della presente deliberazione.

I responsabile
(Lucia

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’

I1 sottoscritto esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presentg
deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberaziong

non deriva, né pud derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione.

La presente deliberazione si compone di n. 3 Cpagine, di cui n. Zé{pagine di allegati che formano parte integran

te della stessa.
/ Segretario della Giunta

L
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Allegato A

Obiettivi sanitari 2019
COMPLETEZZA, QUALITA' E TEMPESTIVITA' NELL'INVIO DEI FLUSSI INFORMATIVI

Target Target
T t Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore AaSlI%; AQU AO INal;gCeA \
o8- Ancona | MNord i
Flusso SDO,
EMUR (PS, 118),
RJs_peno llgmplstlcbg di u.wp SIAD, FAR, Tmsm§spm dei ﬂl.JSSl.lnf()ljnﬁ.llVl Trasmissione dei flussi informativi relativi a
dei flussi informativt santari | SISM, HOSPICE, relativi a determunati periodi determinati periodi temmoral. specificati nella
I'| soggettiad intercomnessione | SIND, Fie C, | temporal, specificati nella DGR DGllea2 4"8 o1 sr:So ndg lepsca - [00% | 100% | 100% | 100%
come da DM 262/2016 Sisterma TS 248/2018, secondo le scadenze reviste nel];i medesing DGR
(DGR 248/2018) (Specialistica), previste nella medesima DGR P
Farmacim DDe in
DPC, CEDAP
L . Rispetto del termine di jnvio mensile | . o . )
e Rispetto del te del File
3 | Frequenza degll invi mensii File H del File H (entro il 15° gomo di | P mine di invio mensile del 100% | 100% | 100% | 100%
flussi farmaceutica ospedaliera . H (entro i1 15° giomo di ogni rese)
ogni mese)
Report trimestrali (disaggregati per Area
Acquisire stabilmente i dati che Vasta) attestanti I'inserimento completo di
Assisterza residenzale e garantiscano il monitoraggio dei tutte le prestazioni residenzal e
semiresidenziale: DGR . . costi dell’assistenza residerziale e sermresikdenziali 2018, con i quantitativi di
3 | 13312014; DGR 2897201 5, | RIevamone ad hoc | oo ideriale distinti per lipologia| ordini e fattuwe distinti per codici prodotio e | = 70% | O NO NO
DGR 1105/17 di destinatari e tipologie di per codici ORPS nellapplicativo di gestione
prestazioni del listino multiplo per coppie
prodotto/fornitore del sistema AREAS AMC
Flusso FAR;
Utilizzo del sistema RUG 111 Valutazione di tutti i pazienti con i sisterma
4 Fl FAR lusso -FAR 00% NO NO NO
(DGR 96012014, DGR 1530 Flusso RUG RUG II/FAR 100%
139/2016 e DGR 746/2016)
Completezza Tabella 1C.bis D'_M' 29.01.2013 ¢ % strutture di ricovero private .
. |Circolare del Conto . L Num strutture private
Personale delle strutture di accredtate che hanno inviato Tab. . Num Totak strutture
5 ) . Annuale ) . accreditate che hanno . . 100% NO NO NO
ricovero delle case dicura . . 1C.bis su totale strutture private o . private accreditate
) Adempimenti LEA ) inviato Tab. 1C.bis
accreditate accredrate
c2el
Garantire completezza e Flusso Consumi | Consumi dispositivi medici: Valore
qualita dei flussi informativi | Dispositivimedici; | percentuale della spesa nlevata dal | Valore della spesa Costi nlevati dal
6 . che C(')SU‘[LUSCODIO de.b.no Modello CE: Voci F|LIISSO consur nspeng ai costi rilevata dal Eltsso Modello dl.conlo > 90% > 90% > 90% > 90%
informativo verso il Ministero B.1.A3.1 rilevati dal Modello di conto consumi economico
della salute ed 1 MEF Dispositivi medici economico (Voce B 1 A3 1)
Completa trasmissione del
flusso informativo sui dati % d1 dati di spesa sanitana lrasmessi Nurmmero dati di spesa | Numero totale dati di
A c
7 | spesa sanitaria anno 2019 SIA; CUP pa] MEF sanitaria aono 2019 | spesa sanitaria anno 100% 100% 100% 100%
(Dati per dicharazione dei trasmessi al MEF 2019
reddit)
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Target Target
T: t
Pr Sub-obiettivi Founte Tndicatore Numeratore Denominatore Aasrs_; AQU AO ILﬂl;gCe;
& Ancopa | MNord
Numero
apparecchiature
sanitarie ricormprese Numero
. . al .
Pubblicazione in NSIS di tutte le nelallegato | del I_)M apparecchiature
. . 22/04/14 e s.mi, .
apparecchiature sanitarie ricomprese e angioerafi e sanitarie ricomprese
o , Flusso grandi | nellallegato | del DM 22/04/14 ¢ | "Ororr 2TE0EF nellallegato I del DM
Monitoraggo grandi apparecchiature s.m.i, nonché delle ulterion mammografl 22/04/14 e s.m.iL
8 apparecchiature. PP ) ) T ) . collaudate nellanno : 100% 100% 100% 100%
Adempmenti LEA apparecchiature individuate 2019 & censite collaudate nellanno
c.16 (angiografi e mammografi) in uso . ¢ . 2019 e censite nonché
. nell inventario . . .
presso le strutture pubbliche alla raziorale erand; in uso, nellinventario
data del 31/12/2018 BT agorale grandi
apparecchiature nei .
. . apparecchiature
tempi previst
dalfart.3, ¢. 4 del
suddetto DM
. . . Coerenza trimestrale tra valore .
Coerenza trimestrak dei valori . . . Spesa fanmaceutica
economici rendicontati farmaceutica non convenzionata Spesa farmaceutica vergionata
I S’_”;]“ e ) ‘E:” '™ | Fjle D(DPC), File | rendicontata rel File D (DPC), File | non convenzionata "O”HZ‘_’“ [“f:’”al Tra97%e | Tra 97%e | Tra 97% e | Tra 97% e
T. . . . . . €
st deta spesa F,Fie H,CE | FeFil He valore farmaceutica |rendicontata el File D 10 Coniata e 103% | 103% | 103% | 103%
farrmaceutica non . . . . modello CE
. orata non convenzionata rendicontata nel |(DPC), File F e File H| (BA0D40
onverzona modello CE BA0040 )
[mplkementazione del . . . . . .| Avwvio dal | Awvio dal | Awvio dal | Avwvio dal
i I A del di tr. d
10| meccanismo di rasmissione | MEin. weE| Awio dzl ”’e_“zr.“s.mzlf‘ T 2l | 01710201 | 017107201 | 017107201 | 01/10/201
degli ordini elettronici empmne smissione degli ordini cleftronici 9 9 9 9
Rispetto | Rispetto | Rispetto | Rispetto
. - . o Attuazione azioni programmate dal PAC di | dei termini | dei termini | dei termini | dei termini
11 Percorsi attuativi di Rilevazone ad hoc Attuazione azioni programmate dal cuialla DGR 1618/2017 secondo itermini | previsti nel | previsti nel | previsti nel | previsti nel
certificabilita dei bilanci (PAC) PAC dicui ala DGR 1618/2017 L P P P P
previsti CronOProgr | Cronoprogr | Cronoprogr | cronoprogr,
amma amma amma amma
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PREVENZIONE
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
0g. ASUR INRCA
Ancona | MNond
Numero di soggetti
. Copertura vaccinale nei bambini a entro 1,24 @51 dl.el.a, . .
Anagrafe vaccinale 24 mesi per ciclo base (3 dosi) vaccinati con cicli Numero disoggettl
12 informalizzata eS| et . completi (3 dosi) per | delta rispettiva coorte | > 95% NO NO NO
(polio, diftertte, tetano, cpatite B, . N ; .
(NSG) poliomelte, difterite, dinascita
pertosse, Hib) L
tetano, epatite virale
B, pertosse, Hib
— Copertura vaccinale
Vincolante i i ini ero di i
l L Anagrafe vaccinale Csz;m‘,m evaf;amzlz Zeéb\a/:;lzml a I\:lmzrj d Soiga:l Numero di soggetti
13 irformatizzata P r. s ) l m_o en l'O.l ) TESLGLEA, | el rispettiva coorte | > 95% NO NO NO
contro morbillo, parotite, rosolia vaccinati con | dose ) .
(NSG) ) ) dinascita
(MPR) di vaccino MPR
Piattaforma FLUFF Copertura vaccinale per Numero di soggetti di . _
. . . . .| Popolazione >= 65
14 [ISS], ISTAT vaccinazione antinfluenzale etd > 65 anni vaccmati L >75% NO NO NO
. . anni residente
(NSG) nell’ anziano per antinfluenzale
. . | Persone in eta target
% persone che effettuano il test di
screening di primo livello, in un che eseguono rel Popolazione target
15 8 apry : 2018 il test di P € ss0% | NO NO NO
programnia Organizzato, per cancro . 2018
screening per
della mamimella .
carcinorma mammella
Rnetio LEA or Serecn Dati ONS % persore efettuano 1 testdi | i::gee‘” cta ‘argje‘
€ o
petto per. .CFCCTUH':, (GISMA, GISCI, screening di primo livello, in un s guono nc Popolazione target
16 Oncologici . 2018 itestdi >45% NO NO NO
GISCOR) (NSG) | programma organizzato, per cancro . . 2018
) . screening per cervice
della cervice uterina .
uterina
. . | Persone m eta target
% persone che effettuano il test di
screening di primo bvello, in un che eseguono el Popolazone target
17 . ’ 2018 i test di > 40% NO NO NO
programma organizzato, per cancro . 2018
screening per tumore
del colon retto
colon retto
Realizzazione sorveglianza . N diinterviste effettuate sun. . . N. interviste d
18 reeg ARS sudati ASUR e € etiefiuate sun N. interviste effettuate werste da = 90% NO NO NO
PASS! inerviste da effettuare effettuare
Prevenzione Flussi informativi [Percentuale di unita locali controllate . N azende con almeno
>= 59
19 salute nei luoghi di lavoro INAIL sul totale da controllare N. Azende controllaie ] dipendente 5% NO NO NO
Datidianatormia | DAt dianatomia -
Trasmissione dati di anatomia patologica necessart paiologica necessari
20 . . Archiv Angtomne patologica necessari per Registro | trasmessi al Registro per Regustro Tumorj 100% 100% 100% NO
Garantire completezza dei patologiche . . . . Regionale presenti
S . . Tumori Regionale (anno 2018) Tumon Regionake ; o .
flussi di dati fondamentali per tf (a0 2018) negli archivi aziendali
funzionamento del Registro (anno 2018)
— Tumori Regionale
. . . Numero schede cause | Numero totak schede
Schede C di |Regisirazio hede dimorte
21 chede Lause ar | Regs rié sehede cause ¢ morte dimorte registrate | cause di morte anno 100% NO NO NO
morte anno 2017
anno 2017 2017
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
og- ASUR INRCA
Ancona | MNord

Attuazione DGR 54072015 ¢ Formalizzazione dei Piani Integrati ovazi

22| DGR 887/2018 (PRP 2014- ASUR Laocali per i Programms 1-4 del PRP determing in ciascuna Area Vasta ApProvaze | NO NO
. L ne attt
2019) Programmi 1-4 in ciascuna Area Vasta
. . Registrazione dell attivita di N cannf:n perlq.uz.al‘l N. dicantieri nqnﬁcatl

Attuazione DGR 540/2015 e controllo ispettivo relative ai cantieri | €™ registrala attivita e sottoposti a

23| DGR887/2018 (PRP 2014- | ARS sudati ASUR . .p . ispettiva nella controllo ispettivo 100% NO NO NO
X notificati nella piattaforma web . . .
2019) Linea progettuale 6.7 . piattaforma web (notifiche on line ex
Marche Prevenzione .
Marche Prevenzione art 99)
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE {e 1 5
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
Target Target
pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
og. ASUR INRCA
Ancona MNord
% allevamenti controllati sugli
MALATTIE ANIMALI allevarnenti bovini da conirollare per| Allevamenti bovini | Allevamenti bovini da
24 TRASMISSIBILI . L . 100% NO NO NO
TBC come previsto dai piani di controllati per TBC | controllare per TBC
ALL'UOMO - .
) ) S risanamento
rendicontazione dei dati SIVA-VETINFO
validati entro la data prevista (NSG) o . I
% all i controltat
dalla nota n DGSAF n1618 albv;:ezt?tr)r:&nicz?d;?e clasiili da Allevamenti delle tre | Allevamenti delle tre
25 del 28/01/2013 controllare per Bl;{C come ple'evislo specie controllati per | specie da controllare 100% NO NO NO
[Vincolante] dai piani di nsanamento BRC per BRC
0 . 0 L "
% Azendg e % Capi chapnm N. Agende ¢ N. . .3 % delle
controllati sul totale dei cortroll L .. |N. totale aziende e N. |aziende e >
26 . ] o Capi ovi-caprini ) . o) 1. NO NO NO
ANAGRAFI previsti per 1 sistermna 1&R (3% delle controllati totale capr ovi-caprimi| 5% dei
- aziende e 5% dei capi) capi
— . ZO.QTECNIC@ SIVA-VETINFO
disponibilita del dato m BDN (NSG)
in tempo utile (29 febbraio) % Azende suinicole controllate sul
27 per [ Annual Report .totale dei controlli previsti per il N. aziende suinicole N. lolallel azende 1% NO NO NO
sistema &R -art. 8§ comma 2, dlgs controllate [&R suinicoke
2002010 (1% aziende)
100 %
delle
categorie di
PNR- PIANO NAZIONALE] matrici
RESIDUI (farrmaci,sostanze programma
28 illecite e contaminanti ¢ loro | SIVA-VETINFO | % campioni effettuati sul totale dei | Campioni effettuati Totale campioni te, con NO NO NO
residui negli alimenti di origine (NSG) campioni previsti dal PNR per il PNR previsti dal PNR almeno 1l
animale) - Decreto kgsltvo 95 % dei
15872006 campion
svolti per
ciascun
programima
CONTROLLI ANALITICI
NELLE FASI DI
PRODUZIONEE
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENTI-attuazione
Accordo Stato-Regioni del 10
novembre 100 % in
2016,rep212,concemente . . N. totak di ciascuna
Linee guida controllo ufficiale % di campionamenti effettuati sul N. campionamenti campionamenti matrice
. . SIVA-VETINFO . . . .. |effettuati negli esercin . . .
29 aisenst Reg, 882/04 e G totale dei programumati negli esercizi di produzione programmali negli | almentare NO NO NO
854/04, Capitolo 15 ¢ (NSG) di produzione e distribuzione l p © UZI.OHC ¢ esercizi di produzione | e 100 % in
N . . distnbuzione ) .
ripartiziore dei controlli su e distribuzione ciascuna
base regionalke(nota DGSAN fase
n15168 del 14/4/2017.
Percentuale di controlli
analitici runim e ffettuati per
ciascuna matrice alimertare
nelle fasi, nspettivamente, di
“produzione"e"distobuzione”
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. '
Target Target
I;r Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore :‘;ﬁ: AOU AO [L‘}:gg;
o8- Ancona | MNord
FITOSANITARI SU - 90% i
ALIMENTIL - DM % campioni effettuati sul totale dei - ‘:e‘”
LI
23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - | SIVA-VETINFO | previsti nellambito del programma o .| N totale campioni .
30 controlo uffciale di residu di (NSG) di ricerca dei residui di ftosanitari | - VPO ettt previsti categorie | NO NO NO
. Lo Lo . previste dal
prodotti fitosanitari negli negli almenti vegelal
. e DM
alimenti di origine vegetale
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. i
ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-
TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore IZIE: AOU AO I;afzgce/;
8 ) Ancona | MNord
Tasso di assistiti trattati in assistenza | N. assistiti trattati in assistenza domiciliare 24,00 x
Flusso SIAD L . T . . 1000 (>
31 (NSG) domiciliare integrata per mtensita di | integrata per intensita di cura con CIA | 6.170 NO NO NO
cura con CIA | (0,14 - 0,30) O
| assistiti)
Flusso SIAD Tasso di assistiti (rattati in assistenza| N. assistiti trattati in assistenza domiciliare ]02030 X
32 Assistenza domiciliare (NSG) domiciliare mtegrata per intensita di|  integrata per intensita di cura con CIA 2 3 87(§2 NO NO NO
cura con CIA 2 (0,31 -0,50) o
| assistiti)
L .. . . . L = 2,00 x
Tasso di assistiti trattati in assistenza| N. assistiti trattati in assistenza domiciliare
Flusso SIAD S . N . L 1000 (=
33 domiciliare integrata per intensita di | integrata per intensita di cura con CIA 3 NO NO NO
(NSG) 3.090
cura con CIA 3 (0,51 - 0,60) .
assistity)
N. residenti anziani con eta = 75 Numero di anziani (eta > 75 anni) non >41 x
i ttosufficienti residenti ti nelle strutt
4 Assistenza residerziale Flusso FAR (NSG) anni non auIOSljlﬂiCK)TTIl 1r.1 au ‘os : 1.en resi .en i pr.ese.n nelle strutture | 1000 (2 NO NO NO
trattamento socio-santario residenaal, per le tipologie di trattammento R1,|  8.320
residenzale R2, R2D, R3 assistitt)
Modello RIA 11 - | Giomate di assistenza per attivita Giomate di assistenza per attivita
35| Assistenza semi-residenziale QuadroHe semiresidenziale m strutture che semiresidenziale in strutture che erogano | > 140.000 NO NO NO
Modello STS.24 - erogano assistenza ai disabili assistenza ai disabili psichici ¢ ai disabili fisici
7 ASSHITITIOSPKE
con assisterza
conclusa con decesso
Bl ¥ USS;;OSISAP%E % Deceduti per tumore assistitidalla| e condiagnosidi  |Media deidati ISTAT
Potenziamento della Rete delle| © > ; | Rete dicure palhative a domicilio o patologia di mortalita per causa
36 . ISTAT —datidi |. . . . j S >40% NO NO NO
Cure Palliative " .. |inhospice sul totale dei deceduti per|  corrispondente a twnore degh ultimi 3
mortalita e mortalita o o .
tumore tumore + Y. Assistiti in anni disponibili
per causa (NSG) .
cure domiciliari con
assistenza conclusa
nar n
Elfﬁcancla. dlzlljepresg ml.canco s SDO % Ricover ripetuti tra 8 30 gg in Zggven.npellut;ﬁn;? Sggjftlrg nicoveri l.nm.
n n e . . . P Z
37| ‘emrom . "_’az_‘e _160 ° psichiatria per pazienti residenti di gg_m PSIC .a la. P . @per pazenll . 5o < 5% NO NO
patologia psichiatrica (NSG) et > I8 anni per pazienti residenti | residentidietd > 18
Vincolante - dietda > 18 anni arnj
N \azioni di i _ i
Numero prestazoni specialistiche | . . pres ?.nom | reonanza ragnetea >57416 | =11.015 | =581l | 25658
. . s | individuate sia dal nomenclatore nazionale sia
38 Assistenza specialistica Flusso C ambulatoriali di risonanza magnetica . . [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza
o dallo specifico nomenclatore regionale
per residenti L 10%)] 10%] 10%] 10%)
erogate a pazienti residenti
Dimissioni per Sepsi
Fhusso SDO . L post-chirurgiche entro| . . .~ < Valore | < Valore | < Valore
0 .
39 (NSG) Vo Infezioni post-chirwrgiche |3 i i dalrepisodio| DMESIOM ChINWBEhe | o ionale | Regiorale | Regionale | < 20'8
chirurgico
T o | et s 2.« 5.1 Eidenzm nel sio inemet azendale delle Pubbhca?lo Pubbhca.z:lo Pubblnca@o Pubbhc@o
40 Rilevazione ad hoc . . ne sul sito | ne sulsito | ne sulsito | ne sulsito
2472017) relaziors annuali ) ) . .
mntermet intermet nternet internet
Revisione ed implementaziore delle | N. raccomandazioni Totale >3 >3 >3 >3
41 Rilevazione ad hoc | raccomandazioni de] Mnistero defla revisionate ed © .. |raccomand | raccomand | raccomand | raccomand
. raccomandazioni - o . o
Salute implementate azioni su | 8|azioni su |1 8|azioni su | 8|azionisu |
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE ze'[i’eg
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
:‘r Sub-obiettivi Ionte Indicatore Numeratore Denominatore 123: AOU AO ll{?E;gCe/;
& Ancona | MNord
Questionario LEA: garanzia del | N\imero prestazion Numero torake di
nspetto dei tempi di attesa per le i i ; r
42 restazioni: garanitie entro Lempl| o vioni per classe | >90% | >90% | >90% | >90%
pres : _ previsti per la classe di S
- visita oculistica, ortopedica, priorita B dipriorita B
cardiologica;
— Fie C (NSG) - mammografia;
- TAC torace; o
- ecocolordoppler tronchi Nwrlk;ro p:estg;aom | Numero totale di
. ntite en o
43 sovraaortici, garanlile eniro Lempr| o o soniper classe | >90% | >90% | >90% | >90%
- ecografia ostetrico ginecologica; |Previsti p'er.lz? classe di di priorita D
- RMN cojonna vertebrale. priora D
N:n:?l;oep:ezlgzom | Numero totale di
44 garantie entro Hempl| | zoni per classe | >90% | >90% | >90% | >90%
previsti per la classe di N
L di prioritd B
prorita B (10gg)
L Garanza del rispetto dei Tempi di
_ File © Attesa per le altre prime visite €d | Nymero prestazion
OTTIMIZZAZIONE esami strumentali monitorizzate dal garantite entro i tempi
OFFERTA PNGLA previsti per la classe dij  Numero totalke di
45| AMBULATORIALE priorta D (30 gg | prestazioni per classe | >90% | >90% | >90% | >90%
visite; 60 gg dipriorita D
prestazioni
strumentali}
Completezza della compilazione Nlume;o @erﬁe .
. della ricetta per tipologia pres. @o 1.nc esie N l(otak delle
46 Fie C L con indicazione della | . . ) .| >90% NO NO NO
accesso/classe prioritd per e tibolocia richieste di prestazion
prestazioni previste dal PNGLA pologa
| accesso/classe prioritd
Pubblicazio | Pubblicazio| Pubblicazio | Pubblicazio
ne ne ne ne
Disponibilité di slot dedicati per le .y L L L
. . L II'ndicat IFindicat r dell
prestazioni successive a tutte le viste| Produzione reportistica da mviare alla P.F. dfe d'ci? o df ]uJ Ic; o|de uu!(liic:lo ree :j:;;o
specialistiche comprese tra le 43 | Teritorio e Integrazione Ospedale- Territorio f:'elj o iv ; ore f’ ; 0 web
47 Rilevazione ad hoc | prestazioni oggetto di monitoraggio |attestante la disponibilita di slot per la presa in aziendale az'e:dale a7_ie\:dale azierdale
PNGLA, per la presa in carkco di | carico nel ]00% delke strutture eroganti per con con con con
pazenti cronici sottoposti a follow- AZAV . . . .
aggiorname | aggiomane | aggiorname | aggiomarme|
w nto no nto nto
costante | coslante | costante | costante
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
Target Target o
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ’;ASXI‘_gJ:; AOU AO [11\131;25;
o8 Ancona | MNord
(N® interventi e
prestazion
. R
INCREMENTO nambdlﬂ'a[}'noenall “ mtfa;em'[ ) 2018 2018 2018 2018
48 PRODUZIONE E [l SbO Potenziamento prestazioni relative a 20(; ()ope 1c0 i [anno i pr;sm o,ml_ Tzll 2 e Tzll TZ ;
CONTRASTO MOBILITA’| ' "5%° specifiche attivita )- (N interventi}ambulatonali | [Tolleranza | Tolkeranza | (Tollerarza | [Tolleranza
e prestazioni ortopediche anno 10%] 10%] 10%] 10%)]
PASSIVA .
ambulatoriali 2018)
ortopediche anno
2018)
75° percentile della distribuzione degli <175
Flusso EMUR/118 Intervallo Allarme-Tareet dei mezzi intervalli di tempo tra ricezione chiamata da - ut
49 (NSG) nierv ;)i s0cco - Lange i o parte della centrale operativa e arrivo sul [Nrnjn : NO NO NO
. 1 . . .
Vincolante rso (minut) posto del primo mezzo di soccorso di tutte le essara
o , tolleranza)
| missioni durante I'anno
Reportistica da inviare alla P.F. Assislenza
. . Documenta| Documenta | Docurmenta
. . . ., .| Ospedalera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e ) ) )
Monnoraggio degli accessi in PS nel . - ) . . zione zione zione
L Formazione, relativa al monitoraggio degh . . .
giorni [erali dalle ore 8.00 alle ore S nviata nviata inviata
50 Flusso EMUR . L . |accessi nei giorni [eriali dalle ore 8.00 alle ore ) . NO
20.00 diadutti residenti con codice ; S N entro i entro i entro 1
e ) 20.00 di adulti (eta > 14 anni) residenti
di dimissione bianco/verde e . 30/04/202 | 30/04/202 | 30/04/202
codice di priortta (bianco e verde) attnbuito 0 0 0
all’atto della dimissione dal PS
|
Reportistica da inviare alla P.F. Assisterza
) . Documenta| Docurnenta| Documenta
. . . . .| Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e ) ) )
Monitoraggio degli accessi in PS nei . : ) . . zione zione zione
L Formazione, relativa al monitoraggio degli . . .
giomi feriali dalle ore 8.00 alle ore L inviata mviata inviata
51 Flusso EMUR L . |accessinet giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore . . NO
20.00 di minori residenti con codice AR o entro 1l entro il entro il
R . 20.00 di minori (eta < 14 anni) residenti ) j
di dimissione bianco/verde e . 30/04/202 | 30/04/202 | 30/04/202
codice di priorita (bianco e verde) attributo 0 0 0
all’atto dela dimissione dal PS
P S Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza
TonIo S0¢€0rso Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca € | Documenta | Docurnenta| Documenta
Monitoraggio degli accessiin PS ore| Fonmazione, relativa al monitoraggio degli Zione zione zione
nottumne, festivi e prefestivi di adulti |accessi nei giorni festivi e prefestivi e nei gomi|  inviata inviata inviata
52 Flusso EMUR residentt con codice di dimissione | feriali (dalle ore 20.00 alle ore 8.00) diadulti| entro 1 entro il entro il NO
bianco/verde (eta > 14 anny) residenti codice di prioritd | 30/04/202 | 30/04/202 | 30/04/202
(bianco e verde) attribuito all’atto della 0 0 0
dimissione dal PS
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza
Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ | Documenta| Documenta | Documenta
Monitoragio degli accessi in PS ore | Formazione, relativa al monitoraggio degli zZione zione z100e
notturne, festivi e prefestivi di minori|accessi nei giornj festivi e prefestivi e nei giomi|  inviata inviata nviata
33 Flusso EMUR 1 identi con codice di dimissione | feriali (dalle ore 20.00 alle ore 8.00) diminori| eniro il | entro il | entro i NO
bianco/verde (eta < 14 ann) residenti codice di priorita | 30/04/202 | 30/04/202 | 30/04/202
(bianco € verde) attribuito all’atto della 0 0 0
J dumussione dal PS
Pazenti in PS con
54 Flusso EMUR/1 18| 72 Pazentl Cf’” C;z)d‘c? i‘_’”" VAL dice giallo (al triage) Z?‘AC”_“J” ?SI ;9” >2018 | >2018 | »2018 | >2018
eotre 2 mindt visitati entro 30 minui| “C 1€ 82l (2l trage)
% pazienti con codice verde visitali P:(;/_;e:el ipdicgf Pazienti in PS con
55 Flusso EMUR/1 1§ | /° P €on codiee verde _ codice verde ( codice verde (al | >2018 | >2018 | >2018 | >20i8
entro 60 minuti triage) visitati entro 60 .
munuti triage)
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
og. ASUR INRCA
Ancona | MNord
Flusso SDO, N. Doratori effettivi di " I:lamlng dre:cdedlun
56 Sistema Informativo| % donatori effettivi di organi -oonatoneteindy - entro 1> gg ca > 2018 22018 22018 NO
Trapianti (NSG) organi ricovero con lesione
cerebrale acuta
- L . ,. | N.Pazenti deceduti
Flusso SDO, % Accertamenti di morte con criteri| N. accertamenti di entargeIHS oeideal l
57 Sisterma Informativo newologici su decessi per morie con criteri Fcovero co:glesione >2018 >2018 >2018 NO
Trapianti (NSG) | cerebrolesione acuta in rianimazione neurologici cerebrak acuta
N. soggetti decedutie
sottoposti ad
accertamento di morte
L . . 15ia stat . .
Flusso SDO, % Donatori di tessuti sottoposti ad resV;T;S;Tnlnjm N. soggetti decedutie
58 Sistema Informativo accertamento di morte sugli p“ olosia di tessuto sottoposti ad >2018 >2018 >2018 NO
Donazione organi e tessuli Trapianti (NSG) accertarmenti di morte (mpilscog;oschelemco accertarmento di morte
vasi, valvole, cute e
sottocutaneo e lessuto
oculare)
Implementazione procedure attivazione | Tmplementa
59 Rilevazione ad hoc Attuazione DGR 982/2016 trasporti (su gomma, ala fissa, ala rotante, Zione NO NO NO
ferro) connessi alle attwita trapiantologiche | procedure
. . L Predisposizione Atto Aziendale di Predisposiz
60 Rievazione ad hoc Costinzone FBa;a degli Occhidt Costituzione Banca degli Occhi in attuaziore | tone Atto NO NO NO
abnano della DGR 2951/2001 Azerdale
Predisposizione di la| Predisposizione diun progetto per la raccolta Predisposig
o ¢
61 Rilevazione ad hoc || o0 SPOSIZONE diLn Progetio per fa P progetio p NO NO NO one
raccolta Comee Comee
progetio
Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza Docmnla
Ospedaliera, Emrgenza- Urgenza e Ricerca mone
. T ot : , . . nviata
62 Trapianti d'organo D?“ SIT, Tempo medio ?h attesa per trapianti relativa al rapporto tra  Tempo diattesa di NO o . NO NO
Rilevazione ad hoc d'organo L L entro il
ogni paziente iscritto n lista al 31/12/2019 e 30/04/202
Tolale pazienti iscrith in lista al 31/12/2019 0 -
N. Ricoveri in DH
diagnostici per pazienti . i, - 5%
Fi o . . o N. Ricoveri in DH .
usso SDO Riduzione % n. ricoven in DH residenti 2009 - N. | . C. \ nm . [Esclusi pz
63 (NSG) . o o . . diagnostici per pazientii - 5% . <2018 <2018
) diagnostici per pazienti residenti Ricoven in DH e coneta <
Vncolante . . - residenti 2018
diagnostici per pazienti 16 anni]
Miglioramento qualita clinica, residenti 2018
|| appropriatezza ed efficienza
N. Accessi in DH
medico per pazienti .. o o
L .. . . . - - 7% - 4% - 4%
Flusso SDO Riduzione % n. accessi in DH residenti 2019 - N. N Accessn " DH. 13,5% 7% 4% 4%
64 (NSG) medico pet pazienti residenti Accessi in DH medico medico per pazienti | [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranzz
[Vincolante] perp mORMRCICO) i denti 2018 20%] | 20%] | 20%] | 20%
per pazienti residenti
2018
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target .
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Depominatore /’l;asrlgjt;{l AQU AO ]FlVaRrgg,;
o8 ) Ancona | MNord !
Rapporto tra ricoveri attribuiti a Ricoveri attributti a Ricoven attributti a
Fl SDO (NSG; S S o
PL:HS(? per la (S:[Iule) DRG ad alto nschio di DRG ad alto nschio di| DRG non a nschio di
65 2010-2012: DM mappropratezza (alleg. B Eano p.er mappropriatezza inappropriatezza <017 <018 <013 <0.12
1201117) la Salute 2010-2012) e ricoveri | (alleg. B Patto perla | (alleg B Patto perla
Vincolante attributi a DRG nona nischio di | Salute 2010-2012) in | Salute 2010-2012) in
mappropriatezza in regime ordinario | regime ordmario regime ordinario
Prestazioni dei ricoveri
T . L | attribuitia DRG ad
Rapporto tra prestazioni dei ricoveri| Prestazioni dei ricoven alto rischio di
Flusso SDO; File C|  attribuiti a DRG ad alto rischio di attribuiti a DRG ad . ) .
(Patto per la Salute| mappropriatezza in regime di day alto rischio di rapproprialezza in
66 . . | regime diday surgery | <2018 <2018 <2018 <2018
20J0-2012; DM | surgery (DGR 709/2014) e totale | inappropnatezza in + Prestazion; gid
1201/17) prestazioni trasferibili in regime | regime diday surgery wasferie in regj%ne
I 709/2 .
ambulatoriale (DGR 709/2014) ambulatoriake (DGR
709/2014)
Numero diparti in eta gestazionale compresa
Flusso CEDAP N Parti fort e re-termi trale 22 e ke 31 settimane (estremi inclusi)
67 (NSG) - © f_me” enp © C“gnjﬁ’m avvenuti in punti nascita (strutture e/o <2018 NO <2018 NO
Vincolante AVl I punt nasca senza stabilimenti ospedalien) senza PL di terapia
intensiva neonatale
% pazent (eth 65+ con di . P;;]enn (_eta_6§+a)|cc)en Totale pazienti (eta
Flusso SDO o.pa.aen N )? n ABOSL | CABNOS! prmqp ¢ 65+) con diagnosi
principale e secondaria di frattura | secondaria di frattura o
68 o o (NSG) del collo del fo tentro 2 | del collo del ) principale e > 80% 22018 22018 NO
Miglioramento qualita clinica, Vincolante] ¢ C(_) o ae . mor.e operg Leno e cofo ) ELIEMOIE | secordaria di frattura
appropriatezza ed efficienza giomate in regime ordinario oper?m entro 2 del collo del fermore
giormate
<24%
Flusso SDO (Patto o b .. . . .. . .. S
9 per la Salute 2010-| % RJ‘Cf)V.eﬂ n PII nmedico . Rx?overj m DH. ‘ Rscoven.m DH <22% [Esclusn\ pz. <24% < 6%
2012) diagnosticiricoveri in DH medico | medico diagnostici medico coneta<
16 anm)
N. dimsssioru con . .
. . L S N. compkssivo di
0,
Flusso SDO (Patio| ° neoveri con DRG chirurgico in | - DRG chirurgico in |- g, v i eoine | 50018 | 22018 | 22018 | 22018
regime ordinario sul totale dei regime ordinario . .
70 per la Salute 20{0-| | . L . i ordinario (esclusi | (Tolleranz | [Tolleranz | [Tolleranz | [Tolleranz
ricoveri ordinari (esclusi DRG ad | (esclusi DRG ad alto L
2012) o . T DRG ad alto rischio di|  a 5%] a 5% a 5%) a 5%]
alto rischio di inappropnatezza) rischio di . .
. . Inappropriatezz)
Inappropriatezza)
Flusso SDO (Patto Dimessi da reparti Dimessi da reparti
71 per Ja Salute 2010- | % DRG Medici da reparti chirurgici| chirurgici con DRG chin 'cip <2018 <2018 <2018 <2018
2012) medici g
] Flusso SDO (Patto| . . ! . . . . . . S
I 7 > SOVe >
7 per Ia Salute 2010- % Ricoveri medici 9 tresoglia > 65 Rncovgn»medncl ‘ Ricoveri me@cl > 65 5% 5% <2018 5%
2012) anni oltresoglia = 65 anni anni
Flusso SDO (Patto Degenza pre- D . it . -10% -10% <2018 -10%
73 per la Salute 2010-|  Degenza media pre-operatoria operatoria interventi lmSSth;; ],n .ervenl [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza [Tollerarzal
2012) chinrgici crgiet 20%] 20%] 20%] 20%]
. o . N. Stabihmentt ospedalieri che rispettano le
74 Fmi(:)/s;g?s)(DM VR JIS pefl(;.de:.e :gg;:”gg’g Ids‘ soglie minime di volue di attivita DM >2018 | 22018 | 22018 | 22018
olme G attmia DI 70/2015 per IMA ¢ PTCA
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L15
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Iasrl%: AOU AO l;r:r:gce;
i ) Aneopa | MNord
Flusso SDO (DM _ .
o L Pazenti con mtervento L
70/2015, DM % pazenti sottoposti ad intervento di colecistectomia Totale pazent:
75 2.1/0.6/16 - "Piani" | di coleciste ctomia lapamsco.plca laparoscopica e son.oposlla. >2018 52018 >2018 >2018
dicuiant.1, ¢.528, con degenza post-operatoria decera post- colecistectomia
L.208/15, NSG) nferiore a 3 giomi & 7 post . laparoscopica
. operatoria 3 giormi
Vincolante
Numero dimissioni Numero totak delle
Flusso SDO (DM dirmssionu per parto
70/2015, DM con parto cesareo €O NessuUn pregresso
21106116 ,“p' | %o parti cesarei primari sul totak dei| primaro (DRG 370, re0 (DRG 370
76 o ant parti nelle strutture con maternita di [| 371) nelle strutture cesareo <2018 NO <2018 NO
dicuiart 1, c.528, Irvello o con numero parti < 1000 conmaterntta di 375) nele st ¢
L.208/15, NSG) P ol g | conmatemia dil
Vincolante . livello o con numero
parti < 1000 .
parti < 1000
Nurrero dinissioni Numero totake delle
Flusso SDO (DM dimissioni per parto
70/2015, DM oon parto cesareo CON NESSLN PIegresso
T | % parti cesarei primari sul totale dei| primario (DRG 370,
21/06/16 - "Piant" . - cesareo (DRG 370 -
77 o parti relle strutture con maternita di | 371) nelle strutture <2018 <2018 NO NO
dicuartl, c528, Il Ivello 0 con numero parti> 1000 | con maternita di 1l 375) nelle stnture
L.208/15, NSG) parti= . con matemita di Il
. livello 0 con numero | .
[Vincolante] arti> 1000 livello o con nurero
part= parti> 1000
"Piani" dicuwart. 1, ¢.528,
L.208/15 > del valore| 2 del valore
minore del | minore del
range range
iferito allo | riferito allo
Flusso SDO (DM et moa
702015, DM Numero di ricover di specilico | speciico
T | Y diIMA trattati con PTCA entro _ Numero totale di standard ex| standard ex
78 21/06/16 - "Piani" IMA con PTCA ) ) >2018 >2018
dicwart.], c.528 2gg eseguita entro 2 giormi ricovert per IMA DM DM
SO © 21/06/16 | 21/06/16
L.208/15) . .
raggiunto | raggiunto
nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento| stabilimento
< del
valore
maggiore
del range
Flusso SDO (DM Nurero di decessia riferito allo
70/2015, DM Mortalita a 30 giomi per intervento | 30 giorni in seguito a |Numero totale ricoveri specifico
79 21/06/16 - "Piang" di by pass aorto-coronarico intervento di by pass | per by pass aorto- NO standard ex| NO NO
dicuiart.1, ¢.528, isolato aorlo-coronarico coronarico isolato DM
L.208/15, NSG) isolato 21/06/16
ragguto
nef2018
per ciascun
stabihmento
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
0g. ASUR Ancona | MNord INRCA
< del
valore
Numero didecessia . . rmagglore
» L . o ) Nurrero totalke ricoven del range
Flusso SDO (DM Mortalita §‘30 glo.rm (agglmta.la per| 30 gomn segqno a intervento di rferito allo
70/2015, DM gravitd) Per mlerve_mo _d‘ . mlervemo. di vahuloplastica o specifico
80 21/06/16 - "Piani | Y2 UloPlastica o sostituzione di | valvuloplastica o | o ione divalvola|  NO |standardex|  NO NO
. valvola isolata (escl. Prolesi sostituzione di valvola | . .
dicuart. 1, ¢.528, . . T . | isolata (escl. Protesi DM
L.208/15) valvolari transfemorali e transapicali-| isolala (escL Prolesn. valvolar transfemorali 21/06/16
TAVI) valvolari transfemorali L .
¢ transapicali- TAVI) e transapicali-TAVI) raggiunto
nel 2018
per ciaseun
stabilimento
< del < del < del
valore valore valore
maggiore | maggiore | maggiore
delrange | delrange | delrange
Flusso SDO (DM N.° ﬁc.overi.con dig. r'[fer'[lg allo riferhg allo rifen'tg allo
21/06/16 - Piani” | Mortalta a 30 g dai ricoveridi | P 1S BEREMCO | o i eri con dia. specifico | specifico | specifico
81 dicuari ¢ 528 [ctus Ischemico incul il pz risulti prin. ictus ischermico <2018 |standard ex|standard ex|standard ex
L208/15 ? NSG)‘ deceduto egrro 30 gg DM DM DM
’ da data ricovero 21/06/16 | 21/06/16 | 21/06/16
raggiunto | raggiunto | raggunto
ne]2018 | nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun| per ciascur
stabilimento|stabilimento |stabilimentd
"Piani" di cui art. 1, ¢.528,
L.208/15
< del < del < del
valore valore valore
maggjore | maggiore | maggiore
delrange | delrange | delrange
Flusso SDO (DM N° n'cov§r1' Mice per r'rfertlg allo n'(en’tc.) allo rtferﬂg allo
o - - . BPCO riacutizzala n . . specifico | specifico | specifico
21/06/16 - "Pian” | Mortalita a 30 gg dia ricoveri per . i N® ricoveri indice per
82 .. _ i cui il pz. risulti L <2018 |standard ex|standard ex|standard e:
dicuiart.1, ¢.528, BPCO niacutizzata BPCO riacutizzata
L.208/15, NSG) deceduto er?rro 30 gg DM DM DM
? da data ricovero 21/06/16 | 21/06/16 | 21/06/16
raggiunto | ragpiunto | raggunto
nel2018 | nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun| per ciascury
stabilimento| stabilimento | stabilimente
z del valore|> del valore
minore del | minore det
Numero ricoveri per range range
Fhusso SDO (DM Ii’ropordone_ di colecis_te%*tomie lcolecis(ec(gmig rifemc.;;llo riferilci)ﬁallo
7012015, DM E pamscopnghg esggj{ne inU.0O. apa.roscoplca n - mero totak ricoveri specifico | specifico
. con volumi di attivita > 100 reparti con volumi di . . standard ex|standard ex
83 21/06/16 - "Piani . . . o ) per cokcistectomie >2018 >2018
dicuiartl 528 interventi annw attivita > 100 casi laparoscopiche DM DM
L.208;15) ? (Tolleranza del 10% sul valore anrui 21/06/16 | 21/06/16
soglia) (Tolleranza del 10% raggiunto | raggiunto
sul valore soglia) nel 2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento |stabilimento
|

N
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. :
Target Target
P :
o r Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore 125: AOU AO I;aligg;
& Ancopa MNord
> del valore|> del valore
minore del | minore del
. . range range
. . . Nurero di ricoveri . e -
Flusso SDO (DM ) Prop((;rﬁone di mterl\l/enh per.ri I per intervento re rlferngﬁzﬂo nfern([)fa\]o
70/2015, DM u&ngmcoe 4 ]an'zzsig}iom mammella in reparti |Numero totak ricoveri| > 50% per lSF:;Cl d(? ISF:;C 1;0 '
84 21/06/16 - "Piani" e n_vlo u!Tnl_la “, con volurre di attivita per mterventi per clascun sta D?\;I ex|sta D]a\; s 2018
dicwart.1, ¢.528, I nter(;'crlloa;nmm valore > |50 casi annui tumore mammella  |stabilimento 21006116 | 21/06/16
L.208/15, NsGy | (Tolleranz szgjm) 0 SULVARTE | (Tollerarza del 10% raggionto | raggit
. unto | raggiunto
| lia
sul valore soglia) el 2018 | nel2018
Per ciascun| per ciascin
stabilimento| stabilimento
< del <del
valore valore
maggiore | maggiore
delrange | delrange
riferito allo | riferito all
Flusso SDO (DM Interventi per tumore della N ricoveri con nuovo N° Hcoveri con auovo seec(ijﬁ:oo rse:c?ﬁzcl)o
21/06/16 - "Piani” | mammella: % nuovint. di | int. di resezione entro | o o o P P
85 o ) . int. di resezione per | <2018 |standard ex|standard ex NO
dicuiart. ], ¢.528, resezione entro 120 gg da Int. 120 gg da mt. T™M ol T™ marmmelia DM DM
L.208/15, NSG) conservativo mammella 21006116 | 21/06/16
raggiunto | raggiunto
nel2018 | net2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento|stabilimento
|| "Plan"dicuiart.l, c.528,
L.208/15
< del < del
valore valore
maggiore | maggiore
del N d
Flusso SDO (DM asportazione TM o . - . .
>1L/06/16 - "Piani" ol e inouiil Ne° ricoveri con int. di| specifico | specifico
86 dicui art ]_ c Sla;g Int. TM polmone: mortalitd a 30 gg F:isurlgr:;;énuzueln% asportazione TM  |standard ex|standard ex NO NO
icuian.l, c.
’ ! polmonare DM DM
L.20815) 30 e da ?a‘a 21006/16 | 21/06/16
miervento raggiunto | raggiunto
nel 2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento| stabilimento
< del < de] < del
valore valore valore
maggiore | maggiore | maggiore
o - . . . delrange | delrange | delrange
N ncoverl.con int. di riferito allo | riferito alke | rifertto allo
Flusso SDO (DM asportazione TM N° ricoveri con int. di specifico | specifico | specifico
21/06/16 - "Piant” . colon, in cui il pz . ' P P P
87 dicuiart | ¢ 578 [nt. TM colon: mortalita a 30 gg risulta d’ecedulo enfro asportazione TM <2018 |standard ex|standard ex|standard €
L.
o ’ colon DM DM DM
L.208/15) 30.%9"1? ‘?am 21/06/16 | 21/06/16 | 21/06/16
miervento raggiumo | raggiunio | raggiunto
nel2018 | nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun| per ciascury
stabilimento| stabilmento| stabilimentyy
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE >
L15
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pr Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
og. ASUR INRCA
Ancona | MNond
< del < del
valore valore
N° ricoveri per parto TMAEEIOTE | MAgEIOTe
delrange | delrange
naturale con una . .
) riferito allo | riferito allo
Flusso SDO (DM complicarnza materna . .
21/06/16 - "Piani" grave nel corso del | N° totalke ricoveri per specifico | specifico
88 o Parto naturale: % complicarze ; . . <2018 |standard ex|standard ex] NO
dicwan. 1, ¢.528, TICOVEro O i fncoveri parto naturale DM DM
L.208/15) successivi emrp 4?2 g 210606 | 21706716
da data ammissione raggiunto | raggimto
per pario nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento| stabilimento
< del < del < del
valore valore valore
N ricoveri per parto TAEGIOTE | MAEFOTE | MAggOre
delrange | defrange | delrange
€esareo con ura riferito allo | riferito allo | riferito allo
Flusso SDO (DM complicanza matema specifico | specifico | specifico
"Piani" di cui ant. [, ¢.528, | 21/06/16 - "Piani" ) ) grave nel corso del | N° totak ricoveri per P P P
89 S Parto cesareo: % complicanze ; o . standard ex|standard ex|standard ex]  NO
L.208/15 dicuiart.1, ¢.528, ricovero o in ricoveri parto cesareo DM DM DM
L-208115) successivi entro 42 gg 21006/16 | 21/06/16 | 21/06/16
da data ammissione raggiunto | raggiunto | raggiunto
per parto 0el2018 | nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun| per ciascun
stabilimento| stabilimento| stabilimento
< del < del
valore valore
maggiore | maggiore
delrange | delrange
e orito al
Flsso SDO (OM “esteo | s
21/06/16 - "Piant" | Frattura tibia e perone: Tempo T. attesa mediano da ricovero a int. per P P
90 . . , . NO standard ex|standard ex]  NO
dicuiart.1, ¢.528, mediano atlesa per inl. frattura della tibia e/o della fibula DM DM
L208/15) 21/06/16 | 21/06/16
raggiunto | raggiunto
nel2018 | nel2018
per ciascun| per ciascun
stabilimento| stabitmento
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(L15
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
FARMACEUTICA
Target Target
Pro Sub-obiettivi Fonte Indicatore Nume ratore Denominatore :l:Srl%: AOU AO l;al;g(;:
& Ancona | MNord
Report 2% 2% 2% 2%
Rispetto de! tetto di spesa | epo Riduzione spesa farmaceutica per . o rispetto alla| nspetto alla| rispetto alla| rispetto alid
91 farmaceutica per acqusti monoragelo spesa quisti diretti anno 2019 (Modello Spesa famaceutica per acquist diretti amno spes spesa spesa
p i ” | acquisti diretti - spesa pesa p
L farmaceut I 2019 dello CE:B.1.LA.1.1 +B.15.A
diretti (Tetto 6,89% FSN) |- Mc(fdefj (’;‘EFA | CEBIALI+BISA) (Mode &) | Geltanno | deltanno | deltanno | delfanno
2018 2018 2018 2018
Report
0 Rispetto del tetto di spesa per ;mmtoralﬁgqus;)Si Valore economico della spesa per | Valore economico della spesa per ossigeno | <2018 + | <2018+ | <2018 + | <2018+
ossigeno (Tetlo 0,20% FSN) | T 2ceurca ATFA, ossigeno 2019 2019 1% 1% 1% 1%
Piano det conti
Azendale
Report
i 1tetto della it i .
macodia comrtionts | macesnen if| RO el $p5sfraceica
93 . .ce ca | convenzionata netta dalle "distinte | Spesa farmaceutica convenzionata netta 2019| <2018 NO NO NO
(Tetto 7,96% FSN) Distinte Contabili contabili
Vincolante Riepilogative
(ARS)
Rispetto del tetto della spesa
DM (4,4% FSN da lettera b)
art. 9-ter Decreto Legge 19 . . . . : " .
. Valori economici rendicontati nel | Valori economuci rendicontati nel modello CE
94 2015, n 78, Modello CE <2018 <2018 <2018 <2018
gugno A odello € modello CE (B.1.A.3) 2019 (B1A3)2019 ! 2
convertito, con modificazioni,
dalla legge 6 agosto 2015, n
125)
95 Rilevazione ad hoc % PT verificati su totake PT N° PT verificati N tot. PT 100% 100% 100% 100%
0, T W ~ o e
9 Rievazione ad hoc | -2 L1 Naive conprescrizone | NTPTNave con | o 0 prnane | 295% | >95% | >95% | >95%
biosimiar su totale PT Naive  |prescrizione biosimilari
I— | Incremento utilizzo farmaci OO Ero@aias
biosimilari (DRG 1764/2018) Flusso farmaci i % DDD Enoxaparina a minot costo nor ¢ p( Totale DDD
97 S0 "1 (hiosimilare / originatore) sul totale minor costo : >80% | >90% | >90% | >9%
DPC ; (biosimilare / Enoxaparina
DDD Enoxaparina .
orniematore)
08 Rilevazione ad hoc Audit q?n 1 cllrlnlc{su m;@meglo N Audr.l 'con i c.IJmlc1lsu lmgremgnlo 3 >3 >3 >3
prescrizone biosimilari ai Naive prescnzione biosimilari ai Naive
. % copertura delle trasnussioni con | N° trasmissioni con L
> 009, > 909 > 0Q° > 909°
i Incremento copertura delle Fie F targatura in distribuzione diretta targatura Totale trasmissioni 290% = 90% 2 90% 2 90%
trasmussioni con largatura (per
i farmact con AIC) : o . ° i
100 Flusso &m01e Yo com:rtgra QeUe trgsmxss»om con | N° trasmissioni con Totale trasmission > 99% NO NO NO
convenzionate | targatura in distribuzione per conto targatura
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target
Pro Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ;Zrﬁg AOU AO 1;312%(:&:\
& Ancona | MNord
(N° DDD (ATCS
NO2AAOI,
N02AGO1,
NO2AEOI,
2 3
NO2ABO3, (N° DDD (ATCS
NO2AAO0S,
NO02AAO],
NO2AASS,
NO2AGO]1,
NO2AA03,
Incremento consumo di Flusso farmacie NO02AX06) anno NOZAEOL,
B o . | Variazione % DDD fa i oppioidi NO2ABO3,
101 | farmaci oppioidi maggiori su | convenzionate, File anazione orm _onrmacl eppiokt 2019) - (N° DDD NO2AADS 22% 22% 2 2% 22%
tutti § canali distributivi F. File H & (ATCS NO2AAOJ, NOIAASS.
NO2AGOI, ’
NO2AA03,
NO2AEDL, N02AX06) anno
NO2ABO3, 2018)
NO2AAO0S,
NO2AASS,
NO2AA03,
NO0O2AX06) anno
2018)
L RNFV/ Variazione % n. ADR rispetto N°®ADR 2019 - N° o
2 0, 0, 0, 0,
102 | Incremento segnalazioni ADR Vigifarmaco allanno precedente ADR 2018 N°®ADR 2018 2 5% 2 5% 2 5% 2 5%
L % dispensazioni farmaci registri . o .
Registri AIF Ned N® totale richeste
103 Regsm AIFA 1 AlFA sutotale richeste Barmaci spersazion e nees® | 100% | 100% | 100% | 100%
(Piatlaforma SAS) registri AIFA farmaci registri AIFA | farmaci registri AIFA
1
— Rispetto della compilazione
Registri AIFA N trattamenti che
[Vincolante] o % trattamenti chiusi su trattamenti | N° trattamenti chiusi | . e 1.c ) non 90% 90% 90% 90%
Registri AIFA . L . ricevono una richiesta
104 (Piattaforma SAS) che nonricevono una nchiesta | (compliazione scheda farmaco da pit di 6 [Tolleranza | [Tolleranza | { Tolleranza | [Tolleranza
fanmaco da pit di 6 mesi fine trattamento) mesip 20%] 20%} 20%)] 20%]
(NSG)
e ASUR:
Riduzione consumo antibiofici (pir%  Phaaso (N° DDD (ATC I01) . o 1% 1%
per pazienti residenti, in Vot Variazione % DDD antbiotici per | amno 2019)- (N® | (N° DDD (ATC J0) ° e o °
105 .. . . convenzionate, File Lo [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranza
distobuzione diretta, per conto E pazienti residents DDD (ATC J01) anno 2018) 20% 20% 20% 20%
€ converzionata ) anno 2018) %] ‘] ‘] ‘l
(Per AAQO e
INRCA: File H)
Centralizzazione allestimento N° UFA cenfralizzate in logica | N°® UFA centralizzate in logica interaziendale,
106 | terapie oncolbogiche (DGR | Rilevazione ad hoc | interazendale, con bacini di ulenza | con bacini di utenza superiori al 200.000 <3 1 ] NO
1764/2018) superion al 200.000 abitanti abntanti
% Unita posologiche Bevacizumav Unita posologiche
intravitreale su totale umtd Unita posologiche Bevacrzumav
107 . gosologtche Bevacmv . .Bevgcmmxav |ntrav1trleale e al.m 5 90% 5 00% 5 90% > 90%
intravitreale e altri farmaci (hicentis, intravitreale per farmaci (lucentis,
macugen e eylea) per pazenti pazienti "naive” macugen e eylea) per
"najve" pazienti "naive"
1 Allestimento di Bevacizumav | .
. . Rilevazione ad hoc N . . . .
mtravitreale % Unita posologiche Bevacizurmav Unitd posologiche
mtravitreale su totale unita Unitd posologiche Bevacizumayv
108 . ppsologmhe Bevacmgmav . .Bevgcmimav mtrawtrlealee al.m > 46% 5 46% > 46% 5 46%
intravitreale e altri farmaci (fucentis, intravitreale per farmaci (lucentis,
macugen e eyka) per pazientinon | pazienti non "naive” | macugen e eylea) per
"naive” pazienti non “naive" /
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. '
Target Target
Pro Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ?‘S’ECR' AOU AO ;ﬂl;gce;
& Ancona MNord
% N. di reportorio flusso consumi | N. di reportorio flusso
flusso consumi DM, DM € ﬂL§so conlrgm DM con consumi DM e flusso Totake n_di reportorio
109 . riferimento ai contratti attivi 2019 sul|  contratti DM con . 290% 290% 290% 290%
flusso contratti DM . . 1o . .| fusso consum DM
totale n. di reportorio flusso consumi| riferimento ai contratti
Numeri di Repetorio DM DM attivi 2019
flusso consumi DM, % N. direportorio fatture N. direportorio N_ di reportorio flusso
110 fatture elettroniche elettroniche DM su numen di fatture elettroniche ’ coniumi DM 275% 2 75% 275% 2 75%
DM reportorio flusso consumi DM DM
LASZ.
Rapporto tra valore B.1.A3.1 Dyalore.l.Ei. Mf\d3icli . Valori ec i
Coerenza modello CEe | modello CE, fatture| Dispositivi Medicie B. [.A.3.2. Spositvt .C L on °”°’T“ [
111 . . . o L C .. |B.1.LA3.2. Dispositivi| fatture elettroniche <1 <1 <1 <1
fatture elettroniche DM clettroniche DM | Dispositivi Medici impiantabili attivi L .
. Medici mpiantabil DM
e fatture elettroniche DM o
attivi
Valori economict
. . . rerdicontati nel
Coerenza trimestrale dei valori Coerenza trimestrale dei valori Valori economici modello CE
12| economici rendico lall'\nel ™ modello CE, flusso | economici rendicontati nel flusso rendaic(())rrllnfz;fionell-fr]nusso (B1A3 T Dispositivi Tra95%e| Tra95%e| Tra95%e | Tra 95% ¢
wcontalt . LA vl
D D ilmodello CE(B .A.3.1 105% 105% 105% 105%
flusso DM con il modello CE M M con A 2)( ¢ DM Medicie B.1.A3.2 ° ° ° °
ST Dispositivi Medici
impiantabill attivi)
Coerenza fatture elettroniche | fatture elettroniche | % rapporto tra fl DM e fatt Valori economict Valori economici
13 cetron © eletiron! o rapporto tra fusso DM€ falllre | - dicontatinel fusso | fatture elettroniche | > 65% | >65% | 265% | >65%
DM e flusso DM DM, flusso DM elettroniche DM DM DM
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SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO
’7 Target Target
Pro Sub-obiettivi Fonte Indieatore Numeratore Denominatore };ZE:{‘ AQU AO Hzal;gce;
i Ancona | MNord
L - . . > 65% >65% >65%
Prescrizioni dematerializzate N€ ricette di . . . . .
specilistiche (prodotte da ecialistic N¢ totale ricette di (esclusi (eschusi (esclusi
P che (pro on % ricette demateriahzzate di Specialstica specialistica prodotte MMG/PLS [MMG/PLS |[MMG/PLS
114 MMG, PLS e specialists) - L . dematenalizzate >75% s o L
. specialistica ambulatoriale . (rilevate da comma e specialisti| e specialisti| e specialist
Prescrizone prodotte (rlevate da 1) convenzion | convenzion| convenzor
Vincolante SAC) at) at) at)
Prescrizioni dematenalizzate > 65% >65% >65%
erln ceutica N° Ricette N° totale ricette di (esclusi (esclusi (eschusi
P . % Ricette dematerializzate di dematenalizzate di | farmaceutica prodotte MMG/PLS |MMG/PLS|MMG/PLY
15| convenzionata (prodotie da Sisterna TS ) . . . > 90% S L .
MMG, PLS e specialist) farmaceutica convenzionata farmaceutica (rilevate| (rievate da comma e specialisti | e specialisti|e specialis
’ )Vincolanll]e da SAC) 11) convenzon| convenzion| convenziorl
[Vincolante] ati) ati) ati)
N° ricette
tenalzza i N@ totale ricett
Prescrizioni dematerializzate % Ricette dematerializzate di defm. e.na ed © a‘e.nce ¢ .
ecialit; dotte d ialistica trasme SOGE] che specialistica trasmesse|  dematerialzzate di
1 " . .
116 I\S/?MS PLC; e(pr(;c(;[ist)a Specnanzmla aj S:Ze ? e pre ec_n viacomma |1 a |specialistica trasmesse| < 10% <10% <10% <10%
> € Speciish PON MISULANO ESSETE SALE PIESE 10 | g5y che risultano | a SOGEI via comma
Erogazione carico dalla struitura erogatrice . \ .
libere' (non prese in 1l
carico e non erogate)
Produzione di verbali i pronto Numero verbali di pronto soccorso conformi
1 d1pre . . .
| formato CDA2 di HL7 Ttal dotti ed
117 soccorso conformi al formato 4 (.)H.T?O . : . ala prodottie > 80.000 | >30.000 | > 15.000 | > 5.000
CDA2 di HL7 ltalia archiviati nel repository aziendak secondo le
! specifiche del FSE
. . o Numero di kettere di dimissione conformi al
Produzione di lettere di dmissione formato CDA2 di HL7 lala prodotte ed
18] Costitmione nucko minimo conformi al formato CDA2 diHL7 | o L TaE p >5000 | >1.000 | >1.000 | >600
Rilevazione ad hoc lalia archiviate rel repository aziendale secondo le
FSE specifiche del FSE
0,
. o N.ro deireferti di . R (S e
Produrione e trasmissione . . |N.ro totale di refertidi| (incluse le
. . . .| laboratorio prodotti ¢ . .
119 (metadati) dei referti di laboratorio ) laboratorio prodotti | strutture 90% 90% 90%
. trasmessi (metadatr) .
al Sistema FSE . - nel 2019 private
al Sisterma FSE .
accreditate)
> 310.000
- [ncremento cittading che hanno . . G (inclusi
: . Nume FSE rit t >7. >4, > 2.
120 Diffusione del FSE FSE riasciato consenso per FSE Umero Nuovi consenst rilasciati MMG/PLS 7.000 4.000 2.000
)




REGIONE MARCHE seduta del Pag
GIUNTA REGIONALE - 8 AER 2“ 'g 26
delibera
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE . 1 5
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target N
Pro Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ;asrf;: AOU AO I;a;{gg/;
& Ancona | MNond
Informatizzazione processo di Omn;n . ong prOCfsso—q(l);;chlzsla, N. autorizzazioni mformatizzate di presidio di (2(_)'_000
121 gestione dei presidi di auto o.ne,.e og,ac_l G.: ... | protesica maggiore con sistera SIRTE (anno umo NO NO NO
. . eventuale restituzione dei presidi di 1000 per
proteska maggiore ) ) 2019) .
prolesica maggiore ogni AV)
N.ro delle richieste
informatizzate di
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta, trasponot Tola;l el n;hlcs(e >25% >25% >25% >25%
122 gestione dei trasporti . ) autorizzazone, erogazione del programmio 1 frasporio . |[Tolleranza | {Tolleranza | [Tolleranza | [Tolleranzz
rogramati Sistema Infornativo servizio di trasporto programmato effettuate dai programmato gestile 20%] 20%)] 20%] 20%)
c - . 0 0 0 0
P per la rete del P progra prescrittor con (anno 2019)
termtorio (SIRTE), sistema SIRTE (anno
Rilevazione ad hoc 2019)
Rl_cfues.le di dlms.snom p.rolene N richieste di
digitalizzate mediante Sisterna C
informativo regionale per la rete del dimissioni protefie
! e ﬂgl. SIIsTE) mnformatizzate N. totale delle
123|  Continuia assisterziale territorio (SIR | (mediante sisterma | richieste di dimissioni | >90% | >90% | >90% | >90%
(Da rendicontare tramite reportistica| . .
L informativo per larete|  protette nel 2019
da inviare alla P.F. HTA e .
o . del territorio SIRTE
Tecnologie Biomediche entro el 2019)
31/05/2020)
Numero di bandi Numero totale degh
avviati nei templ ntervent progettual
124 Rilevazione ad hoc previsti dalla DGRM | previsti dalla DGRM 100% 100% 100% 100%
1250/17 per lanno | 1250/17 per Fanno
2019 2019
Attuazione investimenti di cui Rispetto dei tempi d1 attuazione
alla DGRM 1250/17 previsti dalla DGRM 1250/17
Numero di verfiche dij Numero totale degli
conformita effettuate | intervent progettuali
125 Rilevazione ad hoc nei ternpi previsti dalla| previsti dalla DGRM 100% 100% 100% 100%
DGRM 1250/17 per | 1250/17 per Fanno
Tanno 2019 2019
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RISORSE UMANE
Target Target
Pro Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore 1’;’5}: AOU AO l;aligg;
& Ancona | MNond
126 | Adeguamenio n° SOC/SOS | Conto Anuale Riduzione n. SOC (N. SOC al31/12/201) - (N. SOC al -5 -3 - -1
previste (comprese strutture 31/12/2018)
— universitarie e diricerca) agl
standard della DGR
o (N. SOS al 31/12/2019) - (N. SOS al
27 - - -
1 12192014 Conto Anuale Riduzione n SOS 31/122018) 30 NO 1 1
(N. UE relative a contratti flessibilia TD
anno 2019 - N. UE relative a contratti
flessibili a TD anno 2018) /(N. UE relative a o o 0 o
Riduzione precariato . ) Riduzione n. UE relative a contratti contratti flessibilia TD anno 2018) C 2,5% ) 2.5% - 2% ) 2%
128 [Vincolanic] Rilevaziore ad hoc fessibiia TD rispetto al | rispetto al | rispetto al | rispetto al
[Le stabilizzazioni ex DGR 7702017 2018 2018 2018 2018
effettuate nel 2018 sono da mtendersi come

UEaTD)

i
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1
ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT
Target Target
Pro L . : Target > Target
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ® AOU AO ) '8
g. ASUR . INRCA
Ancona | MNord
% N. unita globuli rossi prodotti N. unita globuli rossi
Auosufficierza di Centro Nazionale | rilevati nel’anno su N. unrta globull [ N. unita globuli rossi | prodotti programmati <2%
129 emocompornenti "driver” Sangue (SISTRA) rossi prodotti programmati rel prodotti rilevati nel programma [Target
Vincolante (NSG) programima annuale di rell’anno annuale di Dirmt]
autosufficienza autosufficienza
Autosufficienza di emoderivati . % Kgdiplasma prodotti rilevati Kgdi plasma
X . Centro Nazonalk N . . | . < 2%
130 (immunoglobuline, Fattore s SIS ) rell’anno su Kg di plasma Kgdiplasma prodotti  programmati nel [Tarset
VIII, Fattore [X, albumina) angue (SG programmati nel programma annuale rilevati nell’anno programma annuale di Di °1]
Vircolante (NSG) di autosufficienza autosufficienza !
. . . . 78.
Piano di produzione regjonale 2019 . . 2 78.000
131 Produzione sangue intero anno 2019 [Target
Sangue Intero .
[ Dirmt]
Piano di produzione regionake | Centro Nazonak |Piano di produzione regionale 2019 220.000
132 pr & P go - Produzione plasmaferesi anno 2019 [Target
2019 - Sangue ¢ Plasma Sangue (SISTRA) Plasmaferesi Dirm]
)
. . . s . . .. > 1.000
113 Contribuzione alf'autosufficenza N. Unita cmazie messe a disposizione per T
a
nazionale fautosufficienza nazionale [ gr,:,c(
Dirmt]
> 35.000
134 Plasma Frazionato Kg Produzione plasna frazionato Kg [Target
Dirmt]
= 23.000
135 Ig Vena 5 g flac Produzione ig vena 5 g flac [Target
Piano di lavoraz i
N uano i lavorazione . Repor CNS - Dirmt]
industriale 2019 - Produzione ; .
. Kedrion Garantire la
farmaci .
richiesta
Plasma di Grado Farmaceutico Produzione plasma di grado farmaceutico regionake o
136
sacche sacche > 6.000
[Target
Dirmt]
Effettuazion
. . . . € corso
VIII Corso di fommazione per Effettuazione VI Corso di forrmazione per X
. . L . . T
137 Medici ed Infermieci per la raccolta | Medici ed Infermieri per la raccolta di sangue 15/,)0(:;9
di sangue intero ¢ plasma in aferesi intero ¢ plasma in aferest [T~ .
Aggomarmeno percorsi D?r:za
—— formatvi e adeguamento dei | Rilevazione ad hoc = .
modelli irzalivi Effettuazion
organizzativi . - . -
Relrauu.n,g per il p&..r.sona]c (n"f:-d.lCl ¢ Retraining per il personalke (medici e ostetriche € corso
ostetriche ostetricia) + (medicie L . . . entro
138 .. . ostetricia) + (medici e tecnici trasfusionisti)
tecnicl trasfusionisti) per a raccolta r I raceolta SCO 1172019
e
SCO P [Target
Dirmmt]
Prosecuzio
Prosecuzione delle campagne promozionali ne delle
y iorall . .
Car.npabne geeiigonali sulla sulla donazione del sangue ¢ del plasma in campagne
139 donazione del sangue ¢ del plasma . promoziona
. . - collaborazione con AVIS e Progetto .
in collaborazione con AVIS . . . . i
incentivazione per increimento donatort
[Target
Dirmt]
Potenzamento dellofferta | Rilevazione ad hoc Documenta
zone
. Reportistica da inviare alla P.F. Assisterza nviata
Iperemento raccotta associativa Ospedabera, Emergenza-Urgenza, Ricerca ¢ entro i)
edalic erperza- Urpe ¢ c
140 (DGR 736/2016) in collaborazione | [ Poo o Bmergenza-Lrgenza,
N Formazione, attestante il potenzamento della | 31/01/202
col FAVIS L .
raccolta associativa su ciascuna AV 0
[Target
ASUR]
Predisposizione ed aggiornamento . . .
. 27 . . .. . . . Adozione | Adozorc | Adozione
lince giuda per utilzzo clinico Predispostzione ed apgiomamento lince gnwda . . .
ropriato emoconponenti ¢ per utilizzo clinico appropriato provvedime| provvedime| provvedime
141| Aftuazione DGR 182/2017 | Rilevazione ad hoc | 2PProPT v . ; | nti formali | oti formali | nti formali | NO
farmaci plasmaderivat ¢ emocomponenti e farmaci plasmaderivati ¢
d rione tocolli basati sul redsposizione protocolli basati sul PBM [Target [Target [Target
redsposiziol rotocolli basati s s
precsp PPBM predse p ASUR] | AOUOR] | AOMN]
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Allegato B

Obiettivi economici 2019 (Enti SSR)

1. Raggiungimento dell'equilibrio di bilancio.
2. Rispetto del tetto di spesa del personale.

3. Rispetto del budget di costi.

Il budget dei costi ¢ il totale degli aggregati economici, al netto degli scambi SSR, assegnato dalla Regio-
ne agli enti del SSR per I'anno 2019, cosi come eventualmente rimodulato nei bilanci di previsione 2019,
approvati dalla Giunta regionale. Il tetto dei costi, come definito nei bilanci di previsione 2019, puo essere
superato a fronte di maggiori entrate legate sia ad operazioni straordinarie sia ad altre entrate proprie
dell'azienda, validate dal Servizio Sanita. 1l grado di raggiungimento dell’obiettivo ¢ determinato sulla ba-
se dei criteri di seguito specificati.

Scostamento % Obiettivo | Riconoscimento % Obiettivo
<=0 L 100%
>0% e <=0,1% 75% ]
>0,1% e <=0,2% 1 50% )
>0,2% e <=0,3% T 30%
B >0,3% 0%

4. Rispetto dei tempi di pagamento
Secondo quanto sancito al ¢. 865 dell’Articolo 1 della L. 145/2018 (Legge di bilancio 2019), I’obiettivo
sul rispetto dei tempi di pagamento:

a) non ¢ considerato raggiunto qualora 1’ente sanitario registri ritardi superiori a sessanta giorni oppure in
caso di mancata riduzione di almeno il 10 per cento del debito commerciale residuo;

b) € considerato raggiunto al 50% qualora I’ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta
giorni;

¢) € considerato raggiunto al 75% qualora I’ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e trenta gior-
ni;

d) € considerato raggiunto al 90% qualora I’ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci giorni.

Gli obiettivi economici sono valutati per gli Enti del SSR sulla base dei dati risultanti dal bilancio consun-
tivo dell'Azienda approvato dalla Regione Marche.
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Obiettivi economici 2019 (Dirmt)

Per il Dipartimento di Medicina Trasfusionale verra valutato esclusivamente 'obiettivo del rispetto del
tetto dei costi. Dopo aver determinato lo scostamento percentuale del tetto dei costi, il grado di raggiun-
gimento dell’obiettivo € determinato sulla base dei criteri di seguito specificati.

Scostamento % obiettivo

Riconoscimento % obiettivo

<=0% 100%

> 0% e <= 0,05% 25%
>0,05% e <= 0,07% 10%
>0,07% 0%




