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W4l REGIONE MARCHE seduta del 

GIUNTA REGIONALEO 8/04/2019 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera 

415ADUNANZA N. __2_4_2__ LEGISLATURA N. __X____ 

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

Prot. Segr. 
440 . 

Lunedi 8 aprile 2019, nella sede della Regione Marche, ad An co na, in 
via Gent ile da Fabriano, si è riunita la Giunta regionale, regolarmente 
convo ca ta. 

Sono presenti: 
- LUCA CERISCIOLI Presidente 
- MANUELA BORA Assessore 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- FABRIZIO CESETTI Assessore 
- MORENO PIERONI Assessore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

E' assente: 

- ANNA CASINI Vi cepresidente 

Constatato il numero legale per la validità dell' adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Lu ca Ceris c ioli. Assiste 
alla seduta, in assenza del Segretario della Giunta regionale, la 
sostituta Nadia Giuliani. 

Riferis ce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceris c ioli. 

La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 


NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

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

del Consiglio regionale il _________ 
alla struttura organizzati va: ________ 

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

al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il 

L' INCARICATO 
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OGGETTO: Definizione degli obiettivi assegnati agli Enti del SSR per l'anno 2019 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal Servizio 

Sanità, dal quale si rileva la necessità 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 Sanità che contiene il parere favorevole, di cui all ' art. 16, 

comma 1, letto d), della L.R. 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica 

e che attesta che dalla presente deliberazione non deriva alcun impegno di spesa; 


VISTO l'art. 28 dello Statuto della Regione Marche; 


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


DELIBERA 

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

tSEGRE~~~ 

) 
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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 
statuto ordinario e delle province, nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settor 
sanitario; 

Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 - Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi conta 
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 stabilità 2016).; 

- Decreto 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, 
tecnologici e quantitativi relativi ali '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 (AD), le aziende ospedaliere universitarie (ADU), 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 .H 
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 attuative; 

- DGR n. 1778 del 27/12/2018 - L.R. n. 13 del 2010612003 e sS.mm.ii. - Disposizioni agli Enti del SSRper 
la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2018 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2018­
2020 degli Enti del SSR 1 Modifica della DGR n. 1250/2017; 

- DGR n. 1779 del 27/12/2018 - L.R. n. 13 del 2010612003 e sS.mm. ii. - Autorizzazione agli Enti del SSR 
ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2019. 

J 

http:sS.mm.ii
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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 attività programmatori e di rilievo per la sanità regionale. In particolare la definizione degli indirizzi e 
degli obiettivi di budget è rivolta a dare i necessari input attuativi per accelerare l'implementazione delle 
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario, attraverso l' 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 l'obbligo di ottemperare alle disposizioni stabilite dal MEF, dal Ministero della Sa­
lute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. Il 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. Il mancato rispetto degli adempimenti verso il 
livello centrale nazionale compOIierebbe, infatti, una decurtazione della quota di riparto del FSN fino al 3% 
dell ' impOIio spettante alla Regione, con la conseguente minore disponibilità di risorse per l ' intero sistema 
sanitario. 
Il Patto per la salute 2014-2016, al comma 6 dell ' articolo lO, 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 l' 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, è 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 è coerente con la più 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 l'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 criticità, sia in termini sanitari che economici , che tuttora si manifestano in specifiche 
aree di attività 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 necessità di cogliere il maggior nu­
mero dei 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 l'anno 2019, che in larga misura risultano quindi collegati : 

• 	 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 qualità, completezza e tempestività nell 'invio dei flussi informativi obbligatori ed agli 
obiettivi della "Griglia LEA"; 

• 	 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; 

• 	 alle azioni 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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• 	 al rispetto dei vincoli e 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; 

• 	 al persegui mento dell'equilibrio di bilancio degli Enti del SSR e il DIRMT nonché del rispetto del loro 
budget economico provvisorio per l'anno 2019 assegnato con DGR 1779 del 27/12/2018; 

• 	 al rispetto dei tempi di pagamento previsti dalla legislazione vigente, ai sensi di quanto stabilito al 
comma 865 dell'articolo l 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, qualità e tempestività nell'invio dei flussi informativi; 
Prevenzione; 
Veterinaria e sicurezza alimentare; 
Assistenza distrettuale/territoriale, Integrazione ospedale-territorio e Integrazione sociosanitaria; 
Assistenza ospedaliera, Emergenza urgenza; 
Assistenza farmaceutica; 
Sistema tessera sanitaria, Ricetta elettronica e Fascicolo sanitario elettronico; 
Risorse Umane; 
Attività Trasfusionale. 

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

Nell'Allegato B vengono descritti gli obiettivi economici assegnati agli Enti del SSR per l'anno 2019. 

In data 27/02/2019, la prima versione parziale dell'elenco degli obiettivi sanitari per l'anno 2019 è stata tra­
smessa agli Enti del SSR dal Servizio Sanità. 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 il Servizio ha trasmesso agli Enti del SSR l'elenco aggiornato degli obiettivi afferenti a tale area. 
Negli incontri successivi del 08/03/2019, del 11103/2019 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 28/0312019 è stato trasmesso a que­
sti ultimi un ulteriore aggiornamento di tutti gli obiettivi sanitari. Nell'incontro tra il Dirigente del Servizio e 
le Direzioni generali degli Enti del SSR del 01/04/2019 sono stati infine discussi e concordati gli obiettivi , 
gli indicatori ed i 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.24111990 e degli 
artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 
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Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente deliberazione. 

rocedimento 
l Furia) 

PROPOSTA E PARERE DEL DIRlGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 
Il sottoscritto esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimità e della regolarità tecnica della present 
deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazion 
non deriva, né può derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione. 

La presente deliberazione si compone di n. Sppagine, di cui n. 2ipagine di allegati che formano parte integran 
te della stessa. ~ 

r~~~~~n~ 

./ 
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Allegato A 

Obiettivi sanitari 2019 

COMPLETEZZA, QUALITA' E TEMPESTIVITA' NELL'INVIO DEI FLUSSI INFORMATIVI 

Pr 

og. 
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Nwncmlore Denominatore 

Tnrget 
ASUR 

Tnrgel 
AOU 

Ancona 

Ta rge t 
AO 

MNord 

Target 
INRCA , 

Flusso SOO. 
EMUR (PS, 118 ), 

I 

Rispetto lempistiche di invio 
dei flussi informalivi sanitari 
soggetti ad inlercOnnessione 

come da DM 262/2016 
(OGR 248120 18) 

SIAn, FAR, 
SISM, HOSP[CE, 

SINO, File C, 
Sistema TS 

(Specialistica), 

Trasmissione dei (lussi infòrmalivi 
relalivi a delerminali periodi 

lemporali, specificai i nella DGR 
24812018, secondo le scadenze 

previste nella medesima DG R 

Trasmissione dei (lussi informalivi relalivi a 
delerminali periodi temporal, specificati neUa 

DGR 24812018, secondo le scadenze 
previste neUa medesima DGR 

100% 100% 100% 100% 

Farmaci in DD e in 
OPC ,CEOAP 

2 
Frequenza degli invii mensili 

flussi furmaceutica ospedaliera 
File H 

Rispetto del termine di inV10 mensile 
del File H (entro il I5° giorno di 

ogni mese) 

Rispetto del termine di invio mensile del File 
H (entro 1115° giorno di ogni mese) 

100% [00% 100% 100% 

Report lTÌJTestrati (disaggregati per Area 
Acquisire stabilmente i dali che Vasta) al1estan ti l'inserimenlo completo di 

Assistenza residenziale e garantiscano il moniloraggio dei tutte le prestazioni residenziali e 

3 
semiresidenziale: DG R 

133112014; DGR 289/2015; 
Rilevazione ad hoc 

costi dell'assistenza residenziale e 
semiresidenziale distinli per tipologia 

semìresidenziali 2018, con i quantitativi di 
ordini e rol1ure dislinti per codici prodotto e ? 70% 

NO NO NO 

DGR 1105/17 di destinatari e lipologie di per codici ORPS nell'applicativo di gestione 
prestazioni del listino multiplo per coppie 

prodotto/fòrnitore del sistema AREAS AMC 

Flusso FAR; 
Ulilizzo del sistema RUG [[\ Valutazione di tuni i pazienti con i sislema

4 Flusso FAR Flusso RUG-FAR 100% NO NO NO
(DGR 96012014, DGR RUG IIlIFAR 

139/2016 e DGR 74612016) 

D.M. 29.01.20 i3 e
Completezza Tabella ICbis % stnutture di ricovero privale

Circolare del Conto Num strutture private
Personale delle strutture di accreditate che hanno invialo Tab. Num Totale strutture 

5 Annuale accreditate che hanno 100% NO NO NO
ricovero deUe case di cura I C bis su totale strutture private private accredita te 

Adempimenti LEA inviato Tab. I C bis
accreditate accreditale 

c.2 e 3 

Garanlire completeZ2a e Flusso Consumi Consumi dispo sitivi medICi: Valore 
qualità dei flussi informalivi Dispositivi medici; percentuale della spesa nlevata dal Valore della spesa Costi rilevati dal 

6 che costituiscono debito Modello CE Voci Flusso consumi rispeMO ai costi rilevata dal Flusso Modello di conto 
? 90% ? 90% ? 90% ? 90% 

informativo verso il Ministero 8 . IA3.1 rilevati dal Modello di conto consumi economico 
della sa Iute ed il MEF Dispositivi medici economico (Voce 8 I A.3. 1) 

Completa trasmissione del 
flusso informativo Sl" dati Numero dati di spesa Numero tolale dati di

% di dati di spesa sanitana trasmessi 
7 spesa sanitaria anno 2019 SIA; CUP sanitarÌ2 anno 20 t9 spesa sanitaria anno 100% 100% 100% 100%

al MEF
(Dati per dichiara7..ione dei lTasmessi al MEF 2019 

redditO 

,--­

\ 

V 
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Ta rge t Target
Pr Target Ta rge t

Sub-obiettivi Fonte Indicatore NumcrAtorc Denominatore AOU AO 
og. ASUR TNRCA

AncoDa MNonl 

Numero 
apparecchiature 

sanitarie ricomprese 
Numero

nell'allegato I del DM
Pubblicazione in NSrS di rune le apparecchiature

22/04/14 e s.mi , 
apparecchiarure sanitarie ricomprese sanitarie ricomprese

nonché angiografi e
Flusso grandi nelJaliegato I del DM 22/04/14 e nell'allegato r del DM

Monitoraggio grandi mammografi,
apparecchiature s. m i , nonché delle uheriori 22/04/14 e s.m i 

8 apparecchiature. co llauda te nell'anno 100% 100% 100% 100%Adempirrenti LEA apparecchiature individuate collaudate nell'anno 
20 I 9 e censite 

c.16 (angiografi e rrnrnrnografi) in uso 20 19 e censite nonché 
ne Ir inve ntario 

presso le strurture pubbliche alla in uso, nell'inventario
nazionale grandi

data del 3 1/12120 18 nazionale grandi
apparecchiature nei 

apparecchiature
tempi previsM 

dalfart.3, c. 4 del 
suddeno DM 

Coerenza trirresrrale rra valore
Coeren7.3 trÌlTlestrale dei valori Spesa funnacelrtica

farmaceutica non convenzionata Spesa furmaceutica
economici rendicontati in non convenzionata

File D (DPC), File rendicontata nel File D (DPC), File non convenzionata Tra 97% e Tra 97% e Tra 97% e Tra 97% e
9 diversi flussi della spesa rendicontata nel

F, File H, CE F e File H e valore fanmace utica rendicontata nel File D 103% 103% 103% 103% 
farmaceutica non modello C E 

non convenzionata rendicontata nel (DPC), File F e File H
convenzionata (BA0040)

modello CE BA0040 

Implementazione del Avvio dal Avvio dal Avvio dal Avvio dal
MEF Avvio del meccanismo di Avvio del meccanismo di trasmissione degli

IO meccanismo di rrasmissione 01 / 101201 01/101201 01/10/201 011) 0120 1
AdempirrenM MEF trasmissione degli ordini ele t1ronici ordini elettronici

degli ordini elettronici 9 9 9 9 

Rispetto Rispetto Rispetto Rispetto 
Attuazione azioni progra.mrmte dal PAC di dei termini dei termini dei termini dei termini

Percorsi attuat~o di Attuazione azioni programrnte dal
Il Rilevazione ad hoc cui alla DG R 1618/2017 secondo i termini previsti nel previsti nel previsti nel previsti nel

certificabilità dei bùanci (PAC) PAC dicuiallaDGR 1618/20 17 
previsti cronoprogr cronoprogr cronoprogr cronoprogr 

amma amma arrum amma 

r / 
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PREVENZIONE 

Pr 
og. 

Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numerlltore Denominatore 
Target 
ASUR 

Target 
AOU 

Ancona 

Target 
AO 

MNord 

Target 
INRCA 

12 

-

13 

-

Copertura vaccinale 
[Vincolante] 

Anagrafe vaccinale 
informatizzata 

(NSG) 

Anagrafe vaccinale 
info rma tizzata 

(NSG) 

Copertura vaccinale nei bambini a 
24 mesi per ciclo base (3 dosQ 

(polio, difterite, tetano, epatite B, 
pertosse, Hib) 

Copertura vaccinale nei bambini a 
24 mesi per una dose di vaccino 
contro morbillo, parotite, rosolia 

(MPR) 

Numero di soggetri 
entro i 24 mesi di età, 

vaccinati con cicli 
compleri (3 dosi) per 
poliomelrte, difterrte, 
tetano, epatite virale 

B, pertosse, Hib 

NUffi:ro di soggetti 
entro i 24 mesi di età, 
vaccinati con I dose 

di vaccino MPR 

Numero disoggetri 
della rispettiva coorte 

di nascita 

Numero di sogget1i 
della rispetriva coorte 

di nascita 

2:95% 

2: 95% 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

14 

Piattafonm FLUFF 
[ISS], [STAT 

(NSG) 

Copertura vaccinale per 
vacciruzione aminfiuenmle 

nell'anziano 

Numero di soggetti di 
età ? 65 anni vaccinati 

per antiniluenmle 

Popolazione >= 65 

anni res.idente 
? 75% NO NO NO 

15 

r-­

16 

r-­

17 

Rispetto LEA per Screening 
Oncologici 

DatiONS 
(GISMA, GISCI, 
GISCOR) (NSG) 

% persone che effettuano il test di 
screening di primo livello, in un 

programmI organizzato, per cancro 
della mammella 

% persone effettuano '-1 test di 
screening di primo livello, in lID 

programma organiv-<lto, per cancro 
della cervice uterina 

% persone che effettuano il test di 
screening di prinno livello, in un 

programma organ0-<lto, per cancro 
del colon retto 

Persone in età target 
che eseguono nel 

20 I8 II test di 
screening per 

carcinoma mammella 

Persone in età target 
che eseguono nel 

2018 il test di 
screening per cervice 

lrterina 

Persone in età target 
che eseguono nel 

2018 il test di 
screenmg per tlll110re 

colon retto 

Popolazione target 
2018 

Popolazione target 
2018 

Popolazione target 
2018 

> 50% 

>45% 

>40% 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

18 
Reali:zZJzione sorveglianm 

PASSI 
ARS su dati ASUR 

N di interviste effet1u3te su n. 
imerviste da effettuare 

N. interviste effettuate 
N. inte.rviste da 

effettuare 
'>~ 90% NO NO NO 

19 
Prevenzione 

sallrte nei luoghi di lavoro 
FlllSsi informativi 

INAIL 
Percentuale di lIDità locali controllate 

Aziende controllate
sul totale da controllare 

N. 
N aziende con almeno 

I dipendente 
>=5% NO NO NO 

20 
Garantire completezza dei 

flllSSi di dati fondamentali per il 
fìmzionamento del Registro 

r-­ Tumori Regionale 

Archivi Anatomie 
patologiche 

Trasmissione dari di anatomia 
patologica necessari per Registro 
Tumori Regionale (anno 2018) 

Dati di anatomia 
patologica necessari 
trasmessi al Registro 

Tumori Regionale 
(anno 20 18) 

Dati di anatomia 
patologica necessari 
per Registro Tlllnori 
Regionale presenti 

negli archivi aziendali 
(anno 2018) 

100% 100% 100% NO 

21 
Schede CallSe di 

Imrte 
Registrazione schede callSe di morte 

Numero schede callSe Numero totale schede 
di morte registrate cause di morte anno 

anno 2017 
anno 2017 2017 

100% NO NO NO 

V-
Il 
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ADUNANZA N. _____ LEGISLATURA N. ___ 

Targel Targel
Pr Targel Targel

Sub-obiettivi Fonle Indicalore Numernlore Denominalore AOU AO 
og. ASUR fNRCA

Ancona MNonl 

Attuazione DGR 540120 15 e Formalizzazione dei Piani Integrati 
approvazio

22 DGR 887/20 18 (PRP 2014- ASUR Loca li per i Programmi 1-4 del PRP determina in ciascuna Area Vasta NO NO NO 
ne ani

20 19) Programmi 1-4 in ciascuna Area Vasta 

N. cantieri per i quali N. di cantieri notificati
Registrazione delle anlvità di 

Anuazione DGR 54012015 e viene registrata anività e sono posti a
controllo ispenivo relative ai cantieri 

23 DGR887/2018 (PRP2014- ARS su dati ASUR ispeniva nella controllo ispenivo 100% NO NO NO
notificati nella pianta forma web 

2019) Linea progenuale 6.7 pianaforrna web (notifiche on line ex
Marche Prevenzione 

Marche Prevenzione art 99) 

I~ 

r-ll 



REGIONE MARCHE seduladel ~ 
- 8 APR. 20 9~GIUNTA REGIONALE 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

ADUNANZA N. ____ LEGISLATURA N. ___ 

delibera 

L. 1 5 

VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

Pr 
og. 

Sulrobiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denomillatore 
Target 
ASUR 

Target 
AOU 

Ancona 

Target 
AO 

MNord 

Target 
INRCA 

I 

24 

-

25 

MALATTIE ANIMALI 
TRASMISSIBILI 

ALL'UOMO­
rendicontazione dei dati 

validati entro ~ data prevista 
dalla nota n DGSAF n 1618 

del 28/0 I 120 I 3 
[V inco ~ntel 

SIVA-VETrNFO 
(NSG) 

% allevarreoti conlrol~ti sugli 
allevaJrenti bovini da contTOllare per 

TBC corre previsto dai piani di 
risana rre nto 

% allevarrenti control~ti sugli 
allevarrenti bovini, ovini e caprini da 
control~re per BRC con-.= previsto 

dai piani di risanarrento 

AIle va rre nti bo vini 
cOntrol~ti per TBC 

AllevaJrenti delle tre 
specie controllati per 

BRC 

Allevarrenti bovini da 
control~re per TBC 

Allevamenti delle tre 
specie da controllare 

per BRC 

100% 

100% 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

26 
ANAGRAFI 

ZOOTECNICHE 
r-- disponibilità del dato in BDN 

in tempo utile (29 febbraio) 

27 
per l'Annual Report 

SJVA-VETJNFO 
(NSG) 

% Aziende e % Capi ovicaprini 
controIJati slli totale dei cootrolli 

previsti per il sisteITl'l I&R (3% delle 
aziende e 5% dei capD 

% Aziende suinicole controllate sul 
totale dei controlli previsti per il 

sisteITl'l I&R -art. 8 COITlrYl'l 2, dlgs 
200120 IO(I % aziende) 

N. Aziende e N. 
Capi ovi-caprini 

controllati 

N. azriende suinicole 
controllate I&R 

> 3% delle 
N. totale aziende e N. aziende e > 
totale capi ovi-caprini 5% dei 

capi 

N. totale azriende 
suinicole 

1% 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

PNR- PlANO NAZIONALE 
RESIDUl (funrYl'lc~sostanze 

28 
illecite e contaminanti e loro 

residui negli amnti di origine 
aniITl'lIe) ­ Decreto legis~tivo 

15812006 

SNA-VETTNFO 
(NSG) 

% campioni efIèttuati sul totale dei 
campioni previsti dal PN R 

Campioni effettuati 
per il PNR 

Totale campioni 
previsti dal PN R 

100% 
delle 

categorie di 
ITI'ltrici 

progralTlrYl'l 
te, con 

almeno il 
95 % dei 
campioni 
svolti per 
ciascun 

programma 

NO NO NO 

CONTROLLI ANALITICI 
NELLE FASI DI 
PRODUZIONE E 

DISTRIBUZIONE DEGLI 
ALIMENTI -attuazio ne 

Accordo Stato-Regioni del IO 

novembre 
2016,rep212,concemente 

Linee guida controllo ufficiale 
29 ai sensi Reg. 882/04 e 

854/04, Caprtolo 15 e 
ripartizione dei controlli su 

base regionale(nota DGSAN 
Il J5J68 del 14/412017. 
Percentuale di controlli 

analitici minimi eJlèttuati per 
ciascuna ITI'ltrice alirreotare 
nelle fas~ rispettivamente, di 
''prod uzione "e"d istnb uzione" 

SrVA-VETfNFO 
(NSG) 

N. campionamenti 
N. totale di 

% di campionaJrenti effettuati sul campionamenti 
totale dei progralTlrYl'lti neg.li esercizi 

effettuati negli esercizi 
progralTlrYl'lti negli 

di produzione e distribuzione 
di produzione e 

esercizi di produzione
distnbuzione 

e dlstnbuzione 

100%in 
ciascuna 
ITI'ltrice 

alin-.=ntare 
e 100 % in 

ciascuna 

fuse 

NO NO NO 

~-



REGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE 

seduladel ~ 
- 8 APR. 2Jl19~ 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

ADUNANZA N. ____ LEGISLATURA N. ___ 
l. 1 5 

delibera 

Pr 
og. 

Sub-o bie ttiv i Fonte Indicatore Numeratore Denominatore 
Target 
ASUR 

Target 
AOU 

Ancona 

Targe t 
AO 

MNorti 

Target 
INRCA 

30 

FITOSANITARJ SU 
ALI MEN T[ - DM 

23/ [2/[992 (tabelle [e 2)­
controllo ufficiale di residui di 

prodotti fitosanitari negli 
amnti di origine vegeta le 

SIVA-VETINFO 
(NSG) 

% camp ioni effettuati sultota [e dei 
previsti nell'ambito del programma 
di ricerca dei residlu di fitosarutari 

negli amnti vegelau 

N. campioni eflèttuati 
N totale campioni 

preVlsti 

> 90% in 
tutte [e 

categorie 
previste da l 

DM 

NO NO NO 

'-" 

i 
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GIUNTA REGIONALE ~ 8 APR. 20 9~ 
deliberaDELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

415 
ADUNANZA N. ____ LEGISLATURA N. ___ 

ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE­
TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 

Target Target
Pr 	 Target Ta rge t

SIIb-obiet1ivi Fonte Indicatore Nllmcr~tore Denominatore AOU AO 
og. 	 ASUR INRCA

Ancona MNonl 

~ 4,00 x 
Tasso di assistiti trattati in assistenza N. ass istiti trattati in assistenza domiciliare 

Flusso SfAD 	 1000 (~
31 	 domiciliare integrata per intensità di integrata per intensità di cura con CIA I NO NO NO

(NSG) 	 6.170 
cura con CIA I 	 (0,14 · 0,30) 

assisrit~r- ­
::: 2,50 x 

Tasso di assistiti tranari in assistenza N. assistiti tranati in assistenza domiciliare
Flusso SlAD 	 1000 (~

32 Assistenza domiciliare 	 domiciliare integrata per intensi"i di integrata per intensità di cura con CIA 2 NO NO NO
(NSG ) 	 3.870 

cura con CIA 2 	 (0,3 1 . 0,50) 
assisrit~-

2: 2,00 x 
Tasso di assistiti tranati in assistenza N. assistiti tranati in assistew.a domiciliare 

Flusso SlAD 	 1000 (2:
33 	 domic iliare integrata per intensità di integrata per intens.ità di cura con CIA 3 NO NO NO

(NSG) 	 3090 
cura con CIA 3 	 (0,5 1 . 0,60) 

assistit,) 
N. 	residenti anziani con età > 75 Nurrero di anziani (età 2: 75 armi) non 2: 41 x 

anni non autosufficienti in 3Lrtosuflicienti residenti presenti nelle strunure I000 (~
34 Assistenza residenziale Flusso FAR (NSG) 	 NO NO NO 

trattamento soc io-sanitario residenzial~ per le tipologie di trattamento RI, 8.320 

residenzia le R2, R2D, R3 assistitv 


Modello RJA Il - Giornate di assistenza per anività Giornate di assistenza per attività 

35 Assistenza sem~residenziale Quadro H e semiresidenziale in strutture che semiresidenziale in strutture che erogano ~ 140.000 NO NO NO 


Modello STS.24 - erogano assistenza ai disabili assistenza ai disabili psichici e ai disabili fisici 

L. ""L>IIII Ul " "~,,,e 

con assIStenza 
conclusa con decesso

FllISso SIAD, 
% Deceduti per I1JmOre assistiti dalla e co n diagnosi di Media dei dati ISTAT 

Flusso HOSPICE,
Potenziamento della Rete delle Rete di cure palliative a domicilio o patologia di mortalità per ca=

36 ISTAT-datidi 	 > 40% NO NO NO
Cure Palliative 	 in hospice sul totale dei deceduti per corrisponidente a twnore degli ultimi 3

mortalità e mortalità 
rumore tumore + 2: Assistiti in anni disporubili

per causa (NSG) 
cure domiciliari co n 
assistenza conclllSa 

Efficacia della presa in carico 	 Ricoveri ripet uti tra 8 Totale ricoveri in 
% Ricoveri ripetuti tra 8 e 30 gg in 

tenrnoriale dei pazienti con Flusso SDO 	 e 30 gg in psichiatria psichiatria per pazienti
37 	 psichiatria per pazienti residenti di < 5% :s 5% NO NO 

patologia psichiatrica (NSG) 	 per pazienti residenti residenti di età 2: ! 8
età 2: 18 armi

[Vincolante] 	 di età" 18 armi anni 

N. prestazioni di risonanza rrngnetica
Nurrero prestazioni specialistiche 	 2:57416 2: 11015 2: 5.8tJ 2: 5.658

iridividuate sia dal nomenclatore nazionale sia 
38 Assistenza specialistica Flusso C ambulatoriali di risona nza rrngnetica 	 [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza

dallo speciJìco nomenclatore regionale 
per residenti 	 10%] 10%] 10%] 10%J 

erogate a pazienti residenti 

Dimissioni per Sepsi 
Flusso SOO post-chirurgiche entro < Valore < Valore < Valore 

39 	 % Infezioni post-chin~gìche Dimissioni chirurgiche 52018
(NSG) 30 giomi daIr episodio Regionale Regionale Regio nale 

chirurgico 

~ 

Pubbticazio Pubblicazio Pubbhcazio PubbticazioRischio clinico 	 Relazioni annuali (art. 2, c 5, L. Evide= nel sito internet aziendale delle 
40 Rilevazione ad hoc 	 ne sul sito ne sul sito ne sul sito ne sul sito 

2412017) 	 relaziom annuali 
internet internet internet internet 

r-

Revisione ed impierrentazione delle N. raccomandazioni 	 ~ 3 ~3 ~3 2:3
Totale

41 	 Rilevazione ad hoc raccorrnnidazioni del M mistero della revisionate ed raccorrnnid raccorrnnid raccorrnnid raccorrnnd
raccorrnndazioni

Salute impierrentate 	 azioni su 18 azioni su I 8 azioni su J8 azioni su 18 
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Target Ta rge t 
Pr Ta l'ge t Target

Su\}.obiettivi Fonte Indicatore Nwncrntore Denominatore AOU AO 
og. ASUR INRCA

Ancona MNonl 

Questionario LEA: garanzia del NLOnero prestazioni 
Nlmero totale dirispetto dei tempi di attesa per le garanl rte entro i tempi

42 prestazioni per classe >90% >90% >90% >90% prestazioni: previsti per la classe di 
di priorità B- visita oculistica, ortopedica, priorità B 

cardiologica; 

f-- File C (NSG) - ma rrunogra fìa; 
- TAC torace; 

- ecocolordoppler tronchi Numero prestazioni 
Nlmero totale di 

garantrte entro i tempisovraaortic i, 43 prestazioni per classe >90% >90% >90% >90% 
previsti per la classe di- ecografia ostetrico ginecologica; di priorrtà D 

priorità D- RMN colorma venebrale. 

I-­

Numero prestazioni 
Numero totale di 

garantrte entro i tempi
44 prestazioni per classe >90% >90% >90% >90% 

previsti per la classe di 
di priorità B 

priorità B ( I Ogg) 
Garanzia del rispetto dei Tempi di-
Attesa per le altre prime visrte ed Numero prestazioniFile COTTIMIZZAZIONE esanni strumentali monitorlzzate dal garantrte entro i tempi 

OFFERTA PNGLA previsti per la classe di Numero totale di 
AMBULATORIALE45 priorita D (30 gg prestazioni per classe >90% >90% >90% >90% 

visite; 60 gg di priorità D 
prestazioni 
strume ma li) 

-
Numero delle

Completezza deUa compilazione 
prestazioni richieste

della ricetta per tipologia N totale delle
46 File C con indicazione della > 90% NO NO NO

accesso/classe priorrtà per le richieste di prestazioni
tipologia

prestazioni previste dal PN GLA 
accesso/classe priorrtà-

Pubblicazio Pubblicazio Pubblicazio Pubblicazio 
ne ne ne ne 

Disponibilita di slot dedicati per le 
dell'indicato delFindicato dell'indicato dell'indicate 

prestazioni successive a rutte le visite Produzione reponistica da inviare alla P F 
re sLil srto re sul sito re sul sito re sul sito 

specialistiche comprese tra le 43 Territorio e Integrazione Ospedale-Territorio 
web web web web 

47 RiJevazione ad hoc prestazioni oggetto di monrtoraggio attestante la disporubilità di slot per la presa in 
aziendale aziendale a7.iendale aziendale 

PNGLA, per la presa in carico di carico nel J 00% delle strutture eroganti per 
con con con con 

pazienti cronici sottoposti a follow- Az/AV 
aggiornatre aggio ma tre aggiorna tre aggiornarne 

up 
nto nto nto nto 

costante costante costante costante 

t­
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ADUNANZA N. ____ LEGISLATURA N. ___ 

ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA 

Target Targe t 
Pr Ta rge t Target

Sulrobiettivi Fonte Indicatore Numerdtore De nomina tore AOU AO 
og. ASUR lNRCA

Ancona MNord 

(N° interventi e 
prestazioni 

amb ulatoriali (No interventi e
fNCREMENTO 

ortopediche anno prestazioni ~ 2018 ~ 20 18 ~ 20 18 ~ 20 18 
PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni relative a

48 Flusso SDO 2019) - (No interventi ambulatoria li [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza
CONTRASTO MOBILITA' spec ifiche attività 

e prestazioni ortopediche anno 10%) 10%) 10%) 10%] 
PASSIVA 

ambl~atoria li 20 18) 
ortopediche anno 

2018) 

75° percenhle della distnbuzione degli 
S 17,5

Flusso EMURlI18 intervalli di tempo tra ricezione chiamata da
Intervallo Nlarrre-Target dei mezzi minuti

49 (NSG) parte deUa centrale operativa e anrivo sul NO NO NO
d i soccorso (minut i) [Nessuna

[Vincolante] posto del primo mez7.0 di soccorso di tutte le 
tolleranza]

nnissioni durante l'anno 
r--

Reportistica da im"are alla P.F. Assistenza 
Docwrenta Docwn~nta Documenta

Ospedaliera, Emergen2a-Urgenza, Ricerca e 
Monitoraggio degli accessi in PS ne i zione zione zlone

Fonmazione, relativa al nnonitoraggio degli
giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore inviata inviata im~ata 

50 Flusso EMUR accessi nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle ore NO
20.00 di aduhi residenti con codice entro il entro ~ entro il

20.00 di ad ulti (età> 14 anni) residenti 
di dimissione bianco/ve rde 30/04/20 2 30/04/202 30/041202

codice di prionità (bianco e verde) attnbuito 
O O O

all 'atto della dimissione dal PS 

'--

Reportistica da inviare alla PF. Assistenza 
Doc urne nta Documenta Documenta

Ospedaliera, EIll'!rgenza- Urgen7-'l, Ricerca e 
Monitoraggio degli accessi in PS nei zio ne zione zione

Fonmazione, relativa al nnonitoraggio degli
giorni fe riali dalle ore 8.00 alle ore inviata inviata jm~ata

5 I Flusso EMUR access i nei giorni feriali da lle ore 8.00 alle ore NO
20.00 di minori residenti con codice entro il entro il entro il

20.00 di minori (età 5 14 anru) residenti 
di dimissione bianco/verde 30/041202 30/04/202 30/04i202

codice di priorità (bianco e verde) attnbuito 
O O O I 

all 'a tto della dinnissione dal PS 

-
Reportistica da im"are alla P F Assistenza 

Pronto Soccorso Ospedaliera, Eme rgenza- Urgenza, Ricerca e Docurrenta Documenta Documenta 
Monitoraggio degli accessi in PS ore Fonmazione, relativa al nnonitoraggio degli zione zio ne zione 
nonurne, festivi e prefestivi di aduhi accessi nei giorni fes tivi e pretèsti\" e nei giorni im~ata inviata inviata 

52 Flusso EMUR NO
residenti con codice di dimissione feriali (dalle ore 20.00 aUe ore 8.00) di adulti entro il entro il entro il 

bianco/verde (età > 14 anru) residenti codice di priorità 30/041202 30/041202 30/041202 
(bianco e verde) att ribuito all 'ano della O O O 

dimi~sione da l PS 
-

Reportistica da inviare a lla P.F. Assistenza 
Ospedatiera, Emergenza-Urgen7-'l, Ricerca e Docurmnta Doc urne nta Documenta 

Monitoragio degli accessi in PS ore Fonmazione, relativa al nnonitoraggio degli zione zione zione 

notturne, rest ivi e prefesti\" di mino ri accessi nei giorni festivi e prefestivi e nei giorni inviata inviata inviata 
53 Flusso EMUR NO

residenti con codice di dimissione feriali (dalle ore 20.00 alle ore 8.00) di minori entro il entro il entro il 

bianco/verde (età:S 14 annv residenti codice di priorità 30/04/202 30/04/202 30/04i202 
(bianco e verde) attribuito all'ano della O O O 

dunissione dal PS 
-

Pazienti in PS con 
% pazienti con codice gia llo visi tati Pazienti in PS con

54 Flusso EMURfl18 codice giallo (a l triage) > 2018 > 2018 > 20 18 > 2018 
entro 30 minuti codice gia llo (al triage)

\Osita ti entro 30 minuti 

-


Pazienti in PS con 
Pazienti in PS con 

% pazienti con codice verde visitati codice ve rde (a l
I 55 Flusso EMURlI l 8 codice verde (a l > 2018 > 20 18 > 2018 > 20J8 

entro 60 minuti triage) visitat ientro 60 
triage)

nninuti 

_V 
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Target Target
Pr Target Target

Sulrobietnvi Fonte Indicatore Numemtore Dcnonùnatore AOU AO 
og. ASUR INRCA

Ancona MNoro 

N Pazienti deced uti
Flusso SDO. 

N. Donatori eIfe nivi di entro 15 gg dal
56 Sistema Informativo % donatori eflènivi di organi ;, 20 18 ;, 2018 ;, 20 18 NO

organi ricovero con lesione
Trapianti (NSG) 

cerebra le acuta 
I-­

N. Pazienti deceduti 
Flusso SOO. % Accertamenti di morte con crite ri N. accertamenti di 

entro 15 gg dal 
57 Sistema Infom13tivo neurologici su decessi per morte con criteri ;, 2018 ;, 20 18 ;, 2018 NO

ricovero con lesione 
Trapianti (NSG) cerebrolesione acuta in rianirmzione ne uro lo gic i 

cerebrale acuta 
'-- ­

N. soggett i deceduti e 
sottoposti ad 

accertamento di morte 
a cui sia stata 

Flusso SDO, % Donatori di tessuti sonoposti ad N. soggetti deced uti e
prelevata almeno una 

58 Sistema Informativo accertamento di morte sugli so ttoposti ad ;, 2018 ;, 20 18 ;, 2018 NO
tipologia di tessuto

Trapianti (NSG) accertamenti di morte accertamento di morteDonazione organi e tessuti (muscoloscheletrico. 
vasi, valvo le, cute e 

sonocutaneo e tessuto 
oCluare) 

-
Implementazione procedure attivazione Implementa 

59 Rlle vazio ne ad hoc Attuazione DGR 982120 16 trasporti (su gomma, ala fissa, ala rotante, zione NO NO NO 
ferro) connessi alle anlVità trapiantologiche procedure 

-
Predisposizione Atto Aziendale di Predisposiz

Costituzione Banca degli Occhi di
60 Rllevazione ad hoc Costituzio ne Banca degli Occhi in anuazione ione Ano NO NO NO 

Fabriano 
della DGR 295 1/2001 Aziendale 

-

Predispos~
Predisposizione di un progeno per la Predisposizione di un progeno per la raccolta

6 1 Rileva zio ne ad hoc NO NO NO ione 
racco lta Cornee Cornee 

progetto 

Documenta
Re portistica da inviare aUa PF Assistenza 

zione
Ospedaliera, Ernrgenza- UrgeT17.a e Ricerca 

Dati SIT, Tempo medio di anesa per trapianti inviata
62 Trapianti d'organo relativa al rapporto tra LTempo di attesa di NO NO NO

Rllevazione ad hoc d'organo entro il
ogni paziente iscritto in lista aI31 /12/20 19 e 

30/04/202 
Totale pazienti iscritti in lista al31/1 212 0 19 

O 

N. Ricoveri in OH 
diagnostic i per pazienti - 5% 

Flusso SDO N. Ricoveri in OH
Riduzione % Tl ricoveri in OH residenti 2019 - N. [Esclusi pz.

63 (N SG) diagnostici per pazienti - 5% s 20 18 s 2018 
diagnostici per pazienti reside nti Ricoveri in OH con età S 

[Vincolante] residenti 20 18 
diagnostici per pazient i 16 annO 

res identi 20 18Miglioramento qualità clinica, 


-
 appropriatezza ed efficienza 

N. Accessi in OH 
med ico per p37Jent i 

Flusso SDO N. Accessi 01 OH - 13,5% -7% - 4% -4%
RidllZione % Tl accessi in OH residenti 20 19 - N. 

64 (NSG) medico per pazienti [Tollerama [Tolieral17.a [ToUe rama [Tollerarm\ 
medico per pazienti reside nti Accessi in OH medico

[Vincolante) residenti 20 I 8 20%] 20%] 20%] 20%) 
per pazienti residenti 

2018 

I 

V 
/' 
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Target Target
Pr Target Target

Sulrobiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore AOU AO 
og. ASUR INRCA

Ancona MNonl 

Rapporto tra ricoveri a~nbuiti a Ricoveri attribuiti a Ricoveri attribuiti a
Flusso SOO (NSG; 

DRG ad alto rischio di DRG ad alto rischio di DRG non a rischio di
Pana per la Salute 

inappropriatezza (alleg. B Patto per inappropriatezza inappropriatev-'1
65 2010-2012; DM s 0,17 S 0,18 s 0,13 sO,12

la Salute 2010-2012) e ricoveri (alleg. B Pa~o per la (alleg. B Pana per la
12/01117) 

attnbuiti a DRG non a rischio di Sallrte 2010-2012) in Salute 2010-2012) in 
[Vincolantel 

inappropriatezza in regime ordinario regiIre ordinario regirre ordinario 

r-­
Prestazioni dei ricoveri 

attribuiti a DRG ad 
Rapporto tra presla7joni dei ricoveri Prestazioni dei ricoveri 

alto rischio di 
Flusso SDO; File C attnbuiti a DRG ad ano rischio di attnbuiti a DRG ad 

inappropriatev-'1 in 
(Patto per la Salute inappropriatezza in regirre di day alto rischio di 

66 regiJre di day surgery < 2018 < 2018 < 2018 < 2018 
2010-2012; DM surgery (DGR 709/2014) e totale inappropriatezza in 

+ Prestazioni già
12/01117) prestazioni trasfenbili in regirre regime di day surgery 

tras fe rite in re giJre
ambulatoriale (DGR 709/2014) 

ambulatoriale (DGR 
709/2014) 

f--

Nwnero di parti in età gestazionale compresa 
Flusso CEDAP tra le 22 e le 3 I settimane (estremi inclusi)

N. Parti forterrente pre-tennine 
67 (NSG) avvenuti in punti nascita (strutture e/o < 2018 NO s 2018 NO 

avvenuti in pW1ti nasctta senza UTlN
[Vincolante] stabilimenti ospedalien) senza PL di terapia 

intensiva neonataJe 

-

Pazienti (età 65+) con 
Totale pazienti (età

% pazienti (età 65+) con diagnosi diagnosi principale e
Flusso SOO 65+) con diagnosi

pnincipale e secondaria di frattura secondaria di frattura
68 (NSG) principale e ;,80% " 2018 " 2018 NO 

del collo del remore operati entro 2 del collo del femoreMigliorarrento qualità clinica, [Vincolante] secondaria di frattura 
giornate in regime ordinario operati entro 2 appropriatezza ed efficief17-'1 del collo del remore 

giornate 

-

s24%
Flusso SDO (Pana 

% Ricoveri in 01-1 medico Ricoveri in OH Ricoveri in OH [Esclusi pz.
69 per la Sa Iute 20 I 0- s22% s24% s6% 

diagnostici/ricoveri in OH medico medico diagnostici rredico con età::: 
2012) 

16 anrul 

-
N. dimissioni con 

N. complessivo di 
% ricoveri con DRG chirurgico in DRG chirurgico in

Flusso SDO (Patto dimissioni in regime ;, 2018 ;, 2018 I" 2018 " 2018regirre ordinario sul totale dei regime ord inario
70 per la Salute 20 I0- ordinario (esclusi [Tolleranz [Tolleranz [Tolleranz [Tolleranz

ricoveri ordinari (esclusi DRG ad (esclusi DRG ad alto
2012) DRG ad alto rischio di a 5%] a 5%] a 5%] a 5%]

alto rischio di inappropriatezza) rischio di 
inappropriatezz)

inappropriatezza) 
-

Flusso SDO (Patto Dimessi da reparti 
Dirnessi da reparti

71 per la Salute 20 I0- % DRG Medici da reparti chirurgici chirurgici con DRG < 2018 < 2018 < 2018 < 2018
chimrgici

2012) medici 
-

Flusso SDO (Patto 
% Ricoveri rredici oltresog!ia 2: 65 Ricoveri medICi Ricoveri medici 2: 65 

72 per la Salute 20 I 0- -5% -5% s 2018 -5%
anni oltresoglia 65 anni anni 

2012)-
Flusso SDO (Pa~o Degenza pre- -10% -10% S2018 -10% 

Dirressi con interventi
73 per la Salute 20 I0- Degenza media pre-operatoria operatoria interventi [Tollerama [Tolleraf17-'1 [Tolleranza [Tolleranza

chirurgici
2012) chirurgici 20%] 20%] 20%] 20%] 

-
N. Stabilimenti ospedalieri che rispettano le 

Flusso SOO (DM Rispetto delle soglie mme di
74 soglie minime di vollllre di attivttà DM > 2018 ;, 2018 ;, 2018 ;, 2018 

7012015) volurne di attività DM 70/2015 
70/2015 per IMA e PTCA 
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Target Target
Pr 	 Target Target

Sub-obict1ivi Fonte rndicatore Numemtore Denominatore AOU AO 
og. 	 ASUR rNRCA

Ancona MNord 

Flusso SOO (DM 
Pazienti con intervento 

70/2015, DM % pazienti sottoposti ad intervento 	 Totale pazienti
di colecistectornia 

21/06/16 - "Piani" di colecistcctomia laparoscopica 	 sottoposti a 
75 	 laparoscopica e > 2018 > 2018 > 2018 > 2018 

di cui an.l, c528, con degenza post-operatoria 	 colecistectomia
degenza post­

L.208/15, NSG) inferiore a 3 giorni 	 laparoscopica
operatoria <3 giomi

[Vincolante] 

-

Numero lotale delle
Numero dimissioni 

Flusso SOO (DM 	 dimissioni per pano 
con pano cesareo 

70/2015, DM 	 con nessun pregresso
% pani cesarei primari sul totale dei primario (DRG 370,

2 !IO 6/ 16 - "Piani" 	 cesareo (DRG 370 ­
76 	 parti neUe strutture con matemità di 1 371) nelle strutture < 2018 NO < 2018 NO 

di cui ani, c.528, 	 375) nelle strutture
livello o con nurrero pani < 1000 con maternità di I 

L.208/15, NSG) 	 con maternità di I
livello o con nurnero 

[Vincolante] 	 livello o con numero
parti < 1000 

parti < 1000 

f-­

Numero totale delle
Numero dimissioni 

Flusso SOO (DM 	 dimissioni per pano 
con pano cesareo 

70/2015, DM 	 con nessun pregresso 
% parti cesarei primari sul totale dei primario (DRG 370,

21106/16 - "Piani" 	 cesareo (DRG 370 ­
77 	 pani nelle strutture con maternità di 371) nelle strutture < 2018 < 2018 NO NO 

dicuian.l,c.528, 	 375) nelle stnrtture 
Il livello o con nurnero parti~ 1000 con maternità di Il 

L.20811 5, NSG) 	 con maternità di II
livello o con numero

G'incolanle ] 	 livello o con numero
parti ~ 1000 

pani ~ 1000 

f-­

"Piani" di cui an. I, c.528, 


L208/15 
 ;, del valore ;, del valore 

minore del minore del 

range range 
riferito allo riferito allo 

Flusso SOO (DM 
specifico specifico

70/2015, DM 	 Nurnero di ricoveri di
% di IMA trattati con PTCA entro 	 Nurnero totale di staricard ex staricard ex 

78 21/06/16 - "Piani" 	 IMA con PTCA > 2018 > 2018 
2 gg 	 ricoveri per IMA DM DM 

di cui an.!, c.528, 	 eseguita entro 2 giomi 
21/06/16 21/06116

L2081l5) 
raggiunto raggiunto 

nel2018 nel 20 18 
per ciascun per ciascun 
stabilirnerrto stabilimento 

r-­

:5 del 
valore 

maggiore 
del range 

Flusso SOO (DM Nwrero di decessi a riferito allo 


70/2015, DM Monalità a 30 giorni per intervento 30 giorni in seguito a Numero totale ricoveri specilìco 


79 2 i/061l6 - "Piani" di by pass aorto-coronarico intervento d i by pass per by pass aono- NO staricard ex NO NO 


di cui an.l, c.528, isolato aono-coronarico coronarico isolato DM 
 ~ ,L.208/1 5, N SG) isolato 	 21/06/16 
raggiurrto 
nel 20 18 

per ciascun 
stabilurerrto 



REGIONE MARCHE Mseduta del 

GIUNTA REGIONALE - 8 APR. 20 9~ 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

ADUNANZA N. _____ LEGISLATURA N. ___ 

delibera 

L. 1 5 

Pr 
og. 

Sub-obiet1ivi Fonte Indicatore Numcrntore Denominatore 
Tarset 
ASUR 

Tarset 
AOU 

Ancona 

Tarset 
AO 

MNonl 

Tarset 
fNRCA 

80 

Flusso Soo (DM 
70/2015, DM 

21/06/16 . "Piani" 
di cui art. l, c.528, 

U08/15) 

Mortalità a 30 giorni (aggiustata per 
gravhà) per intervento di 

valvuloplastica o sostituzione di 
valvola isolata (esci. Protesi 

valvolari transtèmorali e transapicali-
TAVI) 

N urrero d i decessi a 
30 giorni in seguho a 

intervento di 
valvuloplastica o 

sosritu:zione di valvola 
isolala (escL Protesi 

valvolari transfemorali 
e transapicali-TA VI) 

Ntrrnero totale ricoveri 
intervento di 

va lvuloplastica o 
sostituzione di valvola 
isolata (esc i. Protesi 

valvolari transrernorali 
e transapicali-TA VI) 

NO 

" del 
valore 

maggiore 

del range 
riferho aDo 
specifico 

standard ex 
DM 

2 1/06/16 
raggiunto 
nel2018 

per ciascun 
stabilimento 

NO NO 

f-­

81 

Flusso SDO (DM 
21106/16 - "Piani" 
di cui art. I , c528. 
L.208/15, NSG) 

Mortalil à a 30 gg dai ricoveri di 
fclus Iscbemico 

N° ricoveri COn dia. 
princ . ictus ischernico 

in cui il pz. risulti 
deceduto entro 30 gg 

da data ricovero 

N° ricoveri con dia. 
princ. ictus ischemico 

< 2018 

" del " del " del 
valore valore v-alore 

maggiore maggiore maggiore 
del range del range de l range 

riferho allo ritèrho allo ritèrito aDo 
specifico specifico specifico 

standard ex slandard ex standard e 
DM DM DM 

21/06/16 21/06/16 21/06/[6 
raggiunto raggiunto raggiunto 
nel 20 18 nel2018 nel2018 

per ciascun per ciascun per ciascllr 
stabilimento stabilimento stabilimeflte 

- "Piani" di cui art. I , c.528, 
L.208/15 

82 

Flusso SOO (DM 
2 1/06/16 - "Piani" 
di cui art. I , c.528, 
L. 208/1 S, NSG) 

Mortalità a 30 gg dia ricoveri per 
BPCO ,iacutiuata 

N° ricoveri indice per 
BPCO riacutizzata in 

cui il pz. risulti 
deceduto entro 30 gg 

da data ricovero 

N° ricoveri indice per 
BPCO riacutizzata 

< 2018 

" del " del " del 
valore \"illore valore 

maggiore maggiore ITBggiore 

del range del range del range 
riferho aDo ritèrito allo riferho aDo 
specifico specifico specifico 

standard ex standard ex standard e, 
DM DM DM 

21106/16 21/06/[6 21/06/16 

raWlmto raggiLD1to raggiunto 
nel 20 18 nel2018 nel2018 

per ciascun per ciasCLm per ciascur 
stabilimento stabilimento stabiliJnentc 

-

83 

Flusso SOO (DM 
70/2015, DM 

21/06/16 - "Piani" 
dicuiart.l,c.528, 

U08/15) 

Proponione di colecistectomie 
Illparoscopiche eseguite in UO. 

con volwni di attività> 100 
interventi aflOui 

(To Deranza de l 10% sul valore 
soglia) 

Numero ricoveri per 
colecistectomia 
laparoscopica in 

reparti con volwni di 
attività> 100 casi 

annui 
(Tolleranza del 10% 

sul valore soglia) 

Ntrrnero totale ricoveri 
per colecistectomie 

Iaparoscopiche 
> 20 18 

"del valore " del valore 
minore del minore del 

range range 
riferho allo riferito allo 
specifico specifico 

standard ex sta/ldard ex 
DM DM 

2 1/0611 6 2 Ll06/16 
raggilUlto raggilUlto 
nel 201 8 nel2018 

per ciasclU1 per ciascLUl 
stabilimento stabilimento 

> 2018 

(r­
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Target Target
Pr Targel Target

Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore AOU AO 
og. ASVR INRCA

Ancona MNord I 

~ del valore ~ del valore 
minore del minore del 

range range
Numero di ricoveri

Proporzione di interventi per riferrto allo riferito allo
Flusso Soo (DM per intervento tumore 

tumore della maJT1l1lClla eseguiti in specifico specifico
70/2015, DM rromrnella in reparti Numero totale ricoveri ,,50% per

UO con volumi di aMività > 150 standard ex standard ex
84 21/06/16 - "Piani" con volume di attività per interventi per ciascun > 20 18 

interventi annui DM DM
di cui art . I , c.528, > 150 casi anmu tumore mammella stabilimento 

(Tolleranza del 10% sul valore 2 1/06116 2 1/06/ 16
L.2081) 5, NSG) (TolJeraru.a del 10%

soglia) raggiunto raggiunto
sul va lore soglia) 

nel2018 nel2018 
per ciascun per ciaSCllll 
stabilimento stabilimento 

-

::: del ::: del 
valore valore 

rroggiore l'raggiore 
del range del range 
riferito allo riferito a llo 

Flusso SOO (DM Interventi per tumore della N° ricoveri con nuovo 
N° ricoveri con nuovo specifico specifico

21/06116 - "Piani" rnammeUa: % mlO\~ fnt. di int. di resezione enlTo
85 inl. di resezione per < 2018 standard ex standa rd ex NO 

di cui art. I , c.528, resezione entro 120 gg da Inl. 120 ggda inl. TM 
inl. TM mammella DM DM 

L208115, NSG) conserva trvo rrommella 
21 /06/ 16 21 /06/16 
raggiunto raggiunto 
nel2018 nel 20 18 

per CiasClUl per ciascun 
stabilimento stabilinnento 

"Piarll" di cui art. I, c 528, 
r--

L 208/J5 

:5 del :5 del 
valore valore 

rroggiore lnaggiore 
del range del range

N° ricoveri con in\. di 
riferito allo riferito allo 

Flusso SOO (DM aspo nazione TM 
N° ricoveri con inl. di specifico specifico

21/06/16 - "Piani" pohmnare. in cui il pz.
86 Inl. TM polmone: mortalità a 30 gg asponazione TM standard ex standard ex NO NO 

di cui art. I , c.528, risulta deceduto entro 
polmonare DM DM 

L208/15) 30 gg da data 
2 1/06/J 6 21 /06/J 6 

intervento 
raggiunto raggiunto 
nel2018 nel 20 18 

per ciascun per ciascun 
stabilimento stabilimento 

-

:5 del :5 del :5 del 
valore valore valore 

maggiore maggiore maggiore 
del range del range del range

N° ricoveri con in!. dì 
rilèrito allo ritèrito allo riferito allo 

Flusso SOO (DM asponazione TM 
N° ricoveri con inc dì specifico specifico specifico

21/06/16 - "Piaru" colon, in cui il pz.
87 [nl. TM colon: lmrtalità a 30 gg asportazione TM < 20 18 standard ex standard ex standard e 

di cui an. I, c.528, risllha deceduto entro 
colon DM DM DM 

L208/15) 30 gg da dala 
2 1/06/16 21 /06/16 2 [/06/J 6 

intervento 
raggjtmto raggiunto raggiunto 
nel 20 18 nel2018 nel2018 

per ciascun per ciascun per ciascun 
stabilimento stabilinnento stabilirrcntc 
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Pr 
Sub-obiettivi Fonte lodica tore 

og. 

Flusso SDO (DM 
21/06/16 - "Piani" 

88 Parto naturale:% complicanze
di cui art. I , c.52S, 

L208/15) 

f- ­

Flusso SDO (DM 

"Piani" di cui art. I, c.528, 21/06/16 - "Piani"


89 Parto cesareo: % comp lic3n7.e
L208/15 di cui art. I ,c.528, 


L208115 ) 


f- ­

Flusso SDO (DM 
21/06/ 16 - "Pia nI" Frattura tibia e perone : Tempo 

90 
di cui art . I ,c.528 , rrediano at1esa per inl. 

L208/15) 

I 

v V 

Numer.lIOre Oenomin~tore 

N° ricoveri per parto 
naturale con W1a 

complicanza rmterna 
grave nel corso del N° totale ricove ri per 

ricovero o mricoveri parto naturale 
successivi entro 42 gg 
da data ammissione 

per parto 

N° ricove ri per parto 
cesareo con W1a 

complicanza rrnterna 
grave nel corso del N° totale rico ve ri per 

ricovero o in ricoveri parto cesareo 
successivi entro 42 gg 
da data ammissione 

per parto 

T atlesa nnediano da ricovero a inl. per 
franura della tib ia e/o della fibula 

seduta del lPa9l 
- 8 APR. 2011 ~ 

delibera 

4 15 

Tall:el Ta Il:e I 
T~ll:el Tall:el

AOU AO 
ASUR lNRCA

Ancona MNoro 

s: del s: del 
valore valo re 

rrnggiore maggiore 
del range del range 

riferito allo riferito allo 
specifico specifico 

< 2018 standard ex standard ex NO 
DM DM 

21/06/16 2 1/06/ 16 

raggiunto raggilUlto 
nel20 18 nel2018 

per ciascun per ciascun 
stabilimento stabilinnento 

s: del s: del s: del 
valo re va lore valore 

rrnggiore rrnggiore maggJOre 
del range del range del range 
riferito allo riferito allo riferito allo 
specifico specifico specifico 

standard ex standard ex standard ex NO 
DM DM DM 

21/06116 21 /06/16 21/06/ 16 
raggiunto raggiunto raggilUlto 
nel2018 nel2018 nel201 8 

per ciascun per ciasc un per ciascun 
stabil.imento stabilimento stabilimento 

s: del s: del 
valore valo re 

rrnggiore rmggiore 
del range del range 

riferito allo riferito allo 
specifico specifico 

NO stand ard ex standard ex NO 
DM DM 

2 1/0611 6 21 /06/ 16 
raggilUlto raggiunto 
nel 20 18 ne l2 0 lS 

per ciascun per cIascun 
stabilirrento stabilimento 
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FARMACEUTICA 

Target Target
Pro Target Target lSuJ>.obiettivi Fonte Indicatore N umeratore Denominatore AOU AO 
g. ASUR INRCA

Ancona MNortl 

-L'J'o -L'J'o -L'J'o 'L'J'o
Report

Rispeno del teno di spesa Riduzione spesa farmaceutica per rispeno alla rispeno alla rispeno alla rispeno all<
roonitoraggio spesa Spesa furmaceutica per acquisti direni anno 

91 furmaceutica per acquisti acquisti direni anno 2019 (Modello spesa spesa spesa spesa
farmaceutica AlFA; 2019(ModelloCEB.IAII +BI5A)

diretti (Teno 6,89% FSN) CE:BI.A I 1+ 8.15.A) dell'anno dell'anno dell'anno dell'anno 
ModeJlo CE ?O IR ?O IR 20 lR 20 lR 

Report 

roonitoraggio spesa


Rispeno del teno di spesa per Valore economico della spesa per Valore economico della spesa per ossigeno s 2018 + s 2018 + s 20 18 I s 2018 + 
92 farmaceutica AlFA; 

ossigeno (Teno 0,20% FSN) ossigeno 20 19 2019 1% l% 1% 1% 
Piano dei conti 


Aziendale 


Report 

Rispeno del teno della spesa roonitoraggio spesa 


Riduzione della spesa làrmaceutica 
làrmaceutica convenzionata farmaceutica Al FA;

93 convenzionata nena dalle "distinte Spesa lànmceutica convenzionata netta 2019 s 2018 NO NO NO 
(Teno 7,96% FSN) Distinte Contabili 

contabili" 
[Vincolante] Riepilogative 

(ARS) 

Rispeno del teno della spesa 

DM (4,4% FSN da lenera b) 

art . 9- ter Decreto Legge 19 


Valori economici rendicontati nel Va lori economici rendicontatl nel roodello CE 
94 giugno 2015, n 78, Modello CE < 20 18 < 20 18 < 2018 < 20 18 

rrodello CE (B IA3) 2019 (S. I.A 3)2019 
convertito , con rrodificazioni, 

dalla legge 6 agosto 20 15, n 


125) 


95 Rilevazione ad hoc % PT verificati su totale PT N° PT verificati N° tol. PT 100% 100% 100% 100% 

-

% PT Naive con prescrizione N° PT Naive con
96 Rilevazione ad hoc N° tol. PT Naive 2:95% 2: 95% 2:95% 2:95% 

biosirrulari su totale PT Naive prescrizione biosimilari 
locremento utilizzo làrmaci- uuu cnoxapanna a 

biosimilari (DRG 176412018) % DDD Enoxaparina a minor costo 
F~)Sso farmaci in minor costo Totale DDD

97 (biosimilare / originato re ) SlUtotale 2: 80% 2:90% 2: 90% 2:90% 
DPC (biosimilare / Enoxaparina

DDD Enoxaparina 
-

Audit con i clinici su iocremento N° Audi! con i clinici su iocremento 
98 Rilevazione ad hoc ~ 3 2:3 2:3 2:3 

prescrizione biosimilari ai Naive prescrizione biosirnilari ai Naive 

% copertura delle trasmissioni con N° trasmissioni con 
99 File F Totale trasmissioni 2: 90% 2: 90% 2:90% 2:90%

Incremento copertura delle targatura in distnbuzione direna largatura 

trasmissioni con targatura (per
-

i farmaci con AlC) Flusso farmacie % copertw<l delle trasmissioni con N° trasmissioni con 
100 Totale trasmissioni 2: 99% NO NO NO

convenzionate targatura in distnbuzione per conto targatura 

l.../ 
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Target Target
Pro Target Target

Sub-obiettivi Fontc Indicatore Nwnerntore Denominatore AOU AO 
g. ASlfR INRCA

Ancona MNord 

(W DDD(ATC5 
N02AAOI , 
N02AGOI, 
N02AEOI, 
N02AB03, 

(W DDD(ATC5
N02AA05, 

N02AAOI ,
N02AA55, 

N02AGOI ,
N02AA03, 

N02AEOI,
Incremento consumo di Flusso funrocie N02A,,(06) armo

Variazione % DDO fumuci oppioidi N02AB03,
101 funroci oppioidi mlggiori su convenzionate, Fùe 2019) - (N° 000 ~2% 2:2% 2:2% 2:2%

mlggion N02AA05,
tutti i canali distnbutivi F, File H (ATC5 N02AAOI, 

N02AA55,
N02AGQI , 

N02AA03 , 
N02AEOI , 

N02A(06)anoo
N02AB03, 

2018)
N02AA05, 
N02AA55, 
N02AA03, 

N02A(06) anno 
20 18) 

RNFY/ Variazione % Cl ADR rispeMo N° ADR 20 19 - N° 
102 Incremento segnalazioni ADR N° ADR2018 2:5% ~ 5% 2:5% 2:5%

VigifufmlcO atrarmo precedente ADR 20 18 

% dispensazioni funroci registri
Registri AlFA N° dispensazioni N° totale richeste

103 Al FA Su totale richeste fàfmlci 100% 100% 100% 100%
(Piatlafonro SAS) funroci registri AlFA fanroci registri Al FA

registri AI FA 
- Rispetto della compilazione 


Registri AI F A 
 N° trattamenti che non 
[Vincolante] % trattamenti chiusi su trattamenti N° trnttamenn chiusi 90% 90% 90% 90%

Registri AlFA ricevono una richiesta
104 che non ricevono una richiesta (compliazione scheda [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza [ToUera11Zll

(Pianafonro SAS) fufmlcO da più di 6
fufmlcO da più di 6 mesi fine trattamento) 20%] 20%] 20%] 20%)

mesi 

(NSG) 

(Per ASUR: Flusso


Riduzione consumo antibiotici (N o OOD (ATC JOI)
funrncie -6% -4% -4% -4% 

per pazienti resident~ in Variazione % DDO antibiotici per armo 2019) - (N o (No 000 (ATC JOI )
105 convenzionate, File [ToUeral17.a [Tolleranza [ToUeral17.a [Tollera11Zll

distnbuzione diretta, per conto pazienti residenti OOD(ATC JOI) armo 2018)
F) 20%] 20%) 20%) 20%] 

e convenzionata armo 2018)
(Per AAOO e 

lNRCA: File H) 

Centrn lizzazione allestimento N° UFA centralizzate in logica N° UF A centralizzate in logica interaziendale, 
106 terapie oncologiche (DGR Rllevazione ad hoc interaziendale, con bacini di utenza con bacini di lnenza supe riori al 200.000 ~ 3 I I NO 

176412018) superiori al 200.000 abitanti abitanti 

% Unità posologiche Bevacizurmv Unità poso logiche 
intravitreale su totale unità Unità posologiche Beva cizurm v 
poso logiche Bevacizurmv Bevacizumav intravitreale e altri

107 ~90% 2:90% ~90% ~90%
intravitreale e altri funrnci (Iucentis, irrtravitreale per fafmlci (Iucentis, 

mlcugen e eylea) per pazienti pazienti "naive" mlcugen e eylea) per 
"naive" pazienli "naive" 

r-- Allestin-.ento di Bevacizurmv 
Rilevazione ad hoc

intravitreaJe % Unità posologiche Bevacimrnav Unità posologicl-.e 

intravitreale su totale unità Unità posoJogiche Bevacizumav 

poso logiche Bevacimrnav Be vacizuma v intravitreaJe e altri


108 2:46% 2:46% ~46% ~ 46%
intravitreale e altri fa nnaci (lucentis, intravitreale per fanrnci (Iucentis, 
mlcugen e eylea) per pazienti non pazienti nOn "naive" mlcugen e eylea) per ~ "na ive " pazienti non "naive" l 

l 
v ~ 
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Target Target
Pro Target Target

Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore AOU AO 
g. ASUR lNRCA

Ancona MNord 

% N. di reportorio Ousso conswni N. di reportorio flusso 
DM e flusso contratti DM con consumi DM e flusso

flusso conswni DM, Totale n. di reportorio
109 riJèrirrento ai contratti anivi 2019 sul contral1i DM con 290% 290% 290% ;>90%

flusso contrani DM flusso conswni DM 
totale Il di reportorio flusso conswni riJèrirrento ai contratti 


Nurreri di Repetorio DM DM anivi 20 19 


r--­
flusso consumi DM, % N. di reportorio ful1ure N. di reportorio 

N. di reportorio flusso 
110 fritture elettroniche elenroniche DM su numeri di futture elenroniche 275% 275% ;>75% ;> 75%

conswni DM 
DM reportorio flusso conswni DM DM 

valore 8. I A3.1
Rapporto tra valore 8.1 A3. I 

Dispositivi Medici e Valori economici 
Coerell7.2 modelJo C E e modello C E, fatture Dispositivi Medici e 8. I A3.2. 

III 8. I A3.2. Dispositivi futture elenroniche s 1 S 1 Si Si
fatture elenroniche DM elettroniche DM Disposrtivi Medici impiantabili attivi 

Medici impiantabili DM 
e futture elenroniche DM 

anivi 

Valori economici 
rendicontati nel

Coerenza trimestrale dei valori 
Coerenza trimestrale dei valori Valori economici modeUo CE 

tmdeUo CE, flusso economici rendicontati nel flusso Tra 95% e Tra 95% e Tra 95% e Tra 95% e 
112 economici rendicontati nel rendicontati nel flusso (8.1 A3. I Dispositivi

DM DM con il modeUoCE(B IA3.1 e 105% 105% 105% 105% 
flusso DM con il modeUo CE DM Medici e 8.1 A3.2

8.IA3.2.) 
Dispositivi Medici 
impiantabili attivi) 

Valori economici Valori economici 
Coerenza fatture elenroniche futture elenroniche % rapporto tra flusso DM e futture

113 rendicontati nel flusso futture elenroniche :0:65% :0:65% :o: 65% :0:65% 
DM e flusso DM DM, flusso DM elenroniche DM 

DM DM 

V 
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SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO 
ELETTRONICO 

Targct Targct
Pro Targct TargetSub-obicttivi Footc Indicatore Numerntore Denominatore AOU AO 
g, AS UR INRCA 

AJlcolla MNord 

265% 265% 265%
Prescrizioni derroterializzate N° ricette di 

N° totale ricette di (esc lus i (esclusi (esclus i 
specialistiche (p rodotte da specialistica

% rice tte dermteriabzzate di specialistica prodotte MMGIPLS MMGIPLS MMGIPU
114 MMG, PLS e specialis t ~· derreteria lizzate ",75% 

specialistica ambulatoriale (rilevate da corrrna e specia lis ti e specialisti e specialis t
Prescrizione prodotte (rilevate da 

Il ) convenzion convenzion convenzio
[Vincolante'l SAC) 

atl) ati) atl) 

265% 265% 2 65% Prescrizioni derreterializzate 
N° Ricet1e N° totale ricette di (esclusi (esclusi (esclusi

per la làrrmceutica 
% Rice tte derrete rializzate di dermte rializzate di farmaceutica prodolle MMGIPLS MMGIPLS MMGIPL~

115 convenzionata (prodotte da ", 90%Sistema TS làrrmce ut ica convenzionata furrnaceutica (rilevate (rilevate da corrrna e specialisti e specialis ti e specialis
MMG, PLS e specialislJ) 

da SAC) I l) co nve nzion convenzion convenzior
[V incolantel 

atl) ati) alI) 

N° ricet1e 
dematerializzale di N° totale rice t1e

Prescrizioni dermterializza te % Ricet1e derreterializzate di 
specialistica trasrresse dermterializzate di 

specialistica (prodotte da specialistica trasrresse a SOGEI che 
11 6 via corrrna I I a specia lis tica trasrresse < 10% < 10% < 10% < 10% 

MMG, PLS e specialistI) · oon risultano essere state prese in 
SOGEI che risultano a SOGEI via comma

Erogazione carico dalla strutnna erogatrice 
'ubere' (non prese in Il 
carico e non erogate) 

N urrero verba li di pronto soccorso cornormi
Produzione di verbali di pronto 

al fo rmato C DAl di HL7 Italia prodot1 i ed
11 7 soccorso conformi al forrmto > 80.000 > 30.000 > 15.000 > 5.000 

archiviati nel repos ~ory azie ndale secondo le
CDAl di HL7 Italia 

specifiche del FSE 
r-­

Nurrero di le ttere di dUlussione confunni al 
Produzione di lettere di dimissione 

formato CDAl di HL7 Italia prodotte ed 

Costituzio ne nucleo minimo
11 8 cornormi al forma to CDA2 di HL7 > 5.000 > 1.000 > 1.000 > 600 

Rilevazione ad hoc archiviate nel repos~ory a7.iendale secondo le 

FSE 
 Italia 

specifiche del FSE 
r-­

90%
Nro dei referti di

Produzione e traslllÌSsione N. ro totale di rdèrt i di (inc lu.se le
laboratorio prodotti e 

11 9 (rretadati) dei referti di laboratorio laboratorio prodot1 i strutture 90% 90% 90% 
trasrressi (rretadatl)

al Sistema FSE nel 20 19 private 
al Sistema FSE 

accreditate) 

> 310.000 
Increrrento cittadiru che hanno (inc lusi

120 Diffusione de l FSE l'S E Nurrero nuo\" consensi FSE rilasciati > 7.000 > 4 000 > 2.000
rùasciato consenso per FSE MMGIPLS 

) 

/' 
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Target Target
Pro Target Target

Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numemtore Denominatore AOU AO 
g. ASUR INRCA

Ancooa MNonl 

Ouimizzazione processo di richiesta, > 20.000 
lnformatizzazione processo di N. autorizzazioni infonmtizzate di presidio di

autorizzazione, erogazione ed (minimo
121 gestione dei presidi di protesica maggiore con sistema SI RTE (anno NO NO NO

eventuale restituzione dei presidi di 1000 per 
protesica maggiore 2019) 

protesica maggiore ogni AV) 

N.ro delle richieste 
informatÌZ1.ate di 

tra sporto Totale delle richieste
Informatizzazione processo di Ottimizzazione processo di richiesta , >25% > 25% > 25% > 25% 

programmato di trasporto
122 gestione dei trasporti autorizzazione, erogazione del [ToUe rarrza [ToUeranza [Tol1eranza [ToUerarm

Sistema Informativo eflèttuate dai programmato gestite
prograrrunati servizio di trasporto programmato 20%) 20%) 20%) 20%) 

per la rete del prescrittori con (anno 2019) 
terrilOrio (SIRTE); sistema SIRTE (anno 
Rilevazione ad hoc 2019) 

Richieste di dimissioni protette 
N. richieste di

digitalizzate mediante Sistema 
dimissioni protette

informativo regionale per la rete del 
infonrntÌZ7.ate N. totale deUe

territorio (SIRTE) 
123 Continuità assistenziale (mediante sistema richieste di dimissioni >90% > 90% >90% > 90% 

(Da rendicontare tramite reportistica 
informativo per la rete protette nel 20 J9

da inviare alla PF. HTA e 
del territorio SIRTE

Tecnologie Biomediche enlTO 
ne12019)

3 l 10512020) 

Nlurero di bandi Nlurero totale degli 
awiati nei tempi intervent progettuaù 

124 Rilevazione ad hoc previsti dalla DGRM previsti daUa DGRM 100% 100% 100% 100% 
1250/ 1 7 per l'anno 125011 7 per fanno 

2019 2019 
Attuazione investimenti di cui Rispetto dei tempi di attuazione r-­

al1a DGRM 125 Oli 7 previsti dalla DGRM 1250117 
Numero di verifiche di Nwre ro totale degli 
conformità eflèttuate intervent progettuali 

125 Rilevazione ad hoc nei tempi previsti dalla previsti daUa DGRM 100% 100% 100% 100% 
DG RM I2501l 7 per 1250117 per fanno 

fanno 2019 2019 

~/ 
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RISORSE UMANE 

Pro 
Sub-obielt (vi Fonte Indicatore Numeratore Denomina tore 

g. 

(N SOC aI31/12120 19) - (No SOC al Adeguarrento n° SOC / SOS 126 Conto Anuale Rid U2ione n. SOC 
31/12120 18)previste (comprese strurture 

- universitarie e di ricerca) agli 
standard della DGR (No SOS al 31112120 19) - (N SOS al 

127 Conto Anua le Rid uzione n. SOS1219/20 14 31/12120 18) 

(N VE re lative a co nt ra tti flessibili a l'D 
an.no 20 19 - N o VE relat ive a contratti 

Oessib iu a TD armo 20 18) / (N oVE relative a 
Riduzione precariato Riduzione no VE relative a contratti contratti Oessibili a TD armo 2018)

128 Rilevazione ad hoc
[Vincolante] flessIbili a TD 

[Le stabilizzazioni ex DGR 770120 17 
effettuate ne l20 18 sono da intend ersi co me 

VE a TD] 

Target 


ASUR 


-5 

-30 

- 2,5% 
rispetto al 

20 18 

seduta del 

delibera 

L. 1 5 

Target Target 


AOlJ AO 


Ancona MNonJ 


-3 - I 

NO -I 

- 2,5% - 2,5% 
rispetto al rispetto al 

2018 20 18 

!Pa9l 
~ 

Target 


INRCA 


-I 

-I 

- 2,5% 
rispetto al 

20 18 

V 

V 
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ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT 

Pro 
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore 

Target 
Target 

AOU 

Target 

AO 
Ta.get 

g. ASUR 
Ancona MNom 

INRCA 

%N. unità gIoblui rossi prodoni N . unità globuli rossi 

Autosufficienza di Centro Nazionale rilevati nell"anno sU N . ullnà globuli N . unnà globuli rossi prodotti prograrranati S 20/0 

129 em)Componenti "driver" Sangue (SISTRA) rossi prodotti programmati nel prodoni rilevati ne l prograrnrre [Target 

[V incolante l (NSG) programna annuale di nell"anno annuak:! di Dinnt] 

a utosuftic ie ro.a autosufficienza 

130 

Autosufficienza di emoderivati 

(immunoglobuline. Fanore 

VIII. FaMre IX, albwnina) 

[Vincolante] 

C entro N azionale 

Sangue (SISTRA) 

(NSG) 

% Kg di plasma prodotti rDevati 

neH'anno su Kg di plas ma 

pwgrammati nel programrna annuale 

di autosufficienza 

Kgd i plasma 

Kg di plasma prodoni programmati nel 

rùevati nell' a nno programma annuale di 

aulosufficienza 

~ 2%) 
[Target 

Dirmt] 

131 

-

Piano di produzione regionale 201 9 

San.,nue Intero 
Produzione sangue inte ro anno 20 J9 

? 78.000 

[Target 

Dirmt] 

132 

f-­

Piano di produzione regionale 

2019 ­ San.,nue e Plasma 

Centro Nazionale 
Sangue (SISTRA) 

Piano di pwduzione regionale 20 19 

Plas rraferes i 
Produzione plasma feres i anno 20 I 9 

" 20.000 
[Target 

Dinnt] 

133 
Contnbuzione all'autos ufficienza 

nazlonale 
N . Unità cma:zie messe a d isposizione per 

l"alnosufficiero.a na:donale 

" 1000 
[Target 

Dirmt] 

> 35.000 

134 Plasn-n frazionato Kg Produzione plasma frazionato K g [Target 

f--
Dirmt] 

., 23.000 

135 Ig Vena 5 g flac Produzione ig vena 5 g flac [Target 

t--­
p iaoo di lavorazione 

industriale 20 19 - Produzione 

farmaci 

Report CNS-

Ked rion 

Dirmt] 

Garantire: la 

rictUesta 

136 
Plasma di Grado Famlaceurico 

sacche 
Produzione plas ml di grado tàrrnace utico 

s acche 

regionale o 

> 6.000 

[Target 
Dirmt] 

Effenuazion 

137 

t--­

13 8 

Aggloma.merno percorsi 

formativi e ade.\l.J3JTlento dei 

rrodelti organ.i=tr.o 

Rilevazione ad hoc 

VIU Corso dI fonna:done per 

Medici ed Infennieri per la raccolta 

di sangue mlero e plasma. in aferesi 

Retraining per il personale (rredici e 

ostetriche ostetricia) + (medici e 

tecnici traslùsionisti) per la raccolta 
SCO 

Effettuazione VIII Corso di forrrazione per 

Medici ed InJèmlieri per la raccoha di sangue 

intero e plasma in aferesi 

Retraining per il personale (medici e ostetriche 
ostetricia) + (m:::dici e tecnici hasfusionist i) 

per la raccolta SCO 

e corso 
entro 

10/2019 

[Target 

Dirmt] 

E!lètnruion 

e corso 
entro 

11 12019 

[Target 

Dinnt] 

Prosecuzio 

139 

Campagne promoronah sulla 

donazione del sangue c del plasma 
in collaborazione con AVIS 

Prosecuzione delle campagne promozionali 
sulla donazione del sangue e del plasma in 

coUabora:done con A VlS e Progeno 

incentivazione pe r incrcnx:nto donatori 

ne deUe 

campagne 

promoz:iona 
li 

[Targel 

Dirmt] 
f-- Potenziarrento delTofferta Rilevazione ad hoc Documenta 

zionc 

140 

Increrrento raccotta associativa 

(OGR 736120 (6) in colJabora:donc 

coll'AVIS 

Reportistica da inviare alla P.F. Assistenza 

Ospedaliera, Emergerrza-Urgenza, Ricerca e 

ForITBZione. attestante il potenzianlenlo deUa 

raccolta associativa su CiaSClnla A V 

inviata 

cntro il 
3 1/0 11202 

O 
[Tar!,"'t 
ASUR] 

Predisposillone ed aggiornamento 
Adozione Adoronc Adorone 

linee giuda per ut ilrr..(D c~nico Prcdisposizione ed aggjomamento lincc giudH. 
provvedirre provvedim:; provvcdirre 

approproto cmocomponenti e per utiltzzo clinico appropriato
141 Att",zio ne OGR 18212017 Rùevazione ad hoc nti formali nti fonrnli nti forrreli NO 

fumac i plasmaderrvat l e c mocomponenti e famlaci plasmaderivati e 
[Target [Target [Target

predsposizione protocolli basali su1 predsposlzione protocolli basati sul PBM 
ASUR] AOUOR] AOMN]r PBM 

V 
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Allegato B 

Obiettivi econontici 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 è il totale degli aggregati economici, al netto degli scambi SSR, assegnato dalla Regio­

ne agli enti del SSR per l'anno 2019, così come eventualmente rimodulato nei bilanci di previsione 2019, 

approvati dalla Giunta regionale. Il tetto dei costi, come definito nei bilanci di previsione 2019, può essere 

superato a fronte di maggiori entrate legate sia ad operazioni straordinarie sia ad altre entrate proprie 

dell'azienda, validate dal Servizio Sanità. Il grado di raggi ungi mento dell'obiettivo è determinato sulla ba­

se dei criteri di seguito specificati. 


Scostamento % Obiettivo Riconoscimento % Obiettivo 

<=0 100% 

>0% e <=0,1 % 75% 
-

>0,1% e <=0,2% 50% 

>0,2% e <=0,3% 30% 

>0,3% 0% 

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

a) non è considerato raggiunto qualora l ' ente sanitario registri ritardi superiori a sessanta giorni oppure in 

caso di mancata riduzione di almeno ilIO per cento del debito commerciale residuo; 

b) è considerato raggiunto al 50% qualora l ' ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta 

gIOrni; 

c) è considerato raggiunto al 75% qualora l ' ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e trenta gior­

m; 

d) è considerato raggiunto al 90% qualora l' 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. 


r 
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Obiettivi economici 2019 (Dirmt) 

Per il Dipartimento di Medicina Trasfusionale verrà valutato esclusivamente l'obiettivo del rispetto del 
tetto dei costi. Dopo aver determinato lo scostamento percentuale del tetto dei costi, il grado di raggi un­
gimento dell'obiettivo è 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% 


