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DE/PR/SAS Oggetto: D.Lgs. 171/2016 e s.m.i. Artt. 2, 6, 9 - Procedura di 
O NC valutazione dei risultati dei Direttori Generali 

dell'ASUR, dell'A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, 
Prot. Segr. dell'A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro, 

439 dell'INRCA e del Direttore del DIRMT rispetto agli 
obiettivi di budget annuali assegnati dalla Giunta 
regionale - Approvazione criteri anno 2019 

Lunedi 8 aprile 2019, nella sede della Regione Marche, ad An cona , in 
via Gent ile da Fabriano, si è riunita la Giunta regionale, regolarmente 
c onvocata. 

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 il numero legale per la validità dell' adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Cerisci oli. Assiste 
a lla seduta, in assenza del Segretario della Giunta regionale, la 
sostituta Nadia Giul iani. 

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceriscioli. 

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


NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

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

del Consiglio regionale il __________ 
alla struttura organizzati va: _ ___ ____ 

prot. n, _______ 
alla P.O. di spesa: ___ _____ ___ 

al Presidente del Consiglio regionale L' INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il _ _____ _ _ _ _ 

L'fNCARICATO 
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OGGETTO: 	 D. Lgs. 171/2016 e s.m.i. Artt. 2, 6, 9. - Procedura di valutazione dei risultati dei Direttori 
Generali dell' ASUR, dell' AO.U. Ospedali Riuniti di Ancona, dell' AO. Ospedali Riuniti 
Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA e del Direttore del DIRMT rispetto agli obiettivi di 
budget annuali assegnati dalla Giunta regionale. - Approvazione criteri anno 2019. 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dalla Posizione 
di Funzione Controllo atti ed attività ispettiva, dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di delibe­
rare in merito; 

VISTO il parere favorevole di cui all'art. 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001 n. 20 sotto il profi­
lo della legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della Posizione di Funzione Posizione di Fun­
zione Controllo atti ed attività ispettiva e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né 
può derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione)' 

VISTA la proposta del dirigente del Servizio Sanità; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

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

DELIBERA 

• di approvare i criteri per l'anno 2019 relativi alla procedura di valutazione dei risultati conseguiti 
dai Direttori generali dell'ASUR, dell' AO.U. Ospedali Riuniti di Ancona, dell'AO. Ospedali Riuniti 
Marche Nord di Pesaro, dell'INRCA, dal Direttore del DIRMT, contenuti negli allegati A), B), C) e D) 
alla presente deliberazione, che ne formano parte integrante e sostanziale. 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO 

Il D. Lgs. 171/2016, così come modificato dal D. Lgs. 126/2017, all'art. 9 dispone, tra l'altro, 

l'abrogazione del comma 5 dell'art. 3-bis del D. Lgs. 502/1992 a decorrere dalla data di istituzione 

dell'elenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di direttore generale delle aziende sanitarie loca­

li, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario nazionale (istituzione avvenuta lo 

scorso febbraio), stabilendo, altresì, che" ... tutti i riferimenti normativi ai commi abrogati dell 'art. 3 

bis devono, conseguentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni del presente decreto"; 


L'art. 2, comma 3, del predetto decreto 171 /2016, stabilisce che, al fine di assicurare omogeneità 

nella valutazione dell ' attività dei direttori generali, con Accordo sancito, in sede di Conferenza perma­

nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, sono definiti i 

criteri e le procedure per valutare e verificare tale attività, tenendo conto: 

a) del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della 

programmazione regionale, con particolare riferimento all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, 

all' ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivi economico- finanziari e di bilancio 

concordati; 

b) della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, anche attraverso la riduzione delle liste di attesa 

e la puntuale e corretta trasmissione dei flussi informativi ricompresi nel Nuovo Sistema Informativo 

Sanitario, dei risultati del programma nazionale valutazione esiti dell' Agenzia nazionale per i servizi 

sanitari regionali e dell'appropriatezza prescritti va; 

c) degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese 

e ai costi del personale; 

d) degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente. 

Il succitato decreto 171 /2016 specifica, inoltre, all'art. 6, che le disposizioni di cui all'art. 2 si applica­

no anche alle Aziende ospedali ero universitarie. 

L'articolo 1, comma 5, del D.P.C.M. n. 502/1995, così come modificato dal D.P.C.M. n. 319/2001 

(Regolamento recante norme sul contratto del direttore generale, del direttore amministrativo e del di­

rettore sanitario delle unità sanitarie locali e delle aziende ospedaliere) ha previsto che il trattamento 

economico dei direttori generali può essere integrato di una ulteriore quota, fino al venti per cento dello 

stesso, previa valutazione, sulla base dei criteri determinati ai sensi dell'articolo 3 bis, comma 5, del ~ 

decreto legislativo n. 502/1992 (oggi art. 2, comma 3 del D. Lgs. n. 171/2016 e succo mod.), dei risulta- t'\ 

ti di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi asse­
gnati annualmente dalla Regione. 

Nei contratti sottoscritti dalla Regione con i direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale 

è stata inserita l'integrazione del trattamento economico prevista dal sopracitato D.P.C.M. n. 502/1995. 

Nei contratti individuali di lavoro sono state altresì previste ipotesi di decadenza automatica, in parti­

colare nelle ipotesi di " .... mancato raggiungimento dell'equilibrio economico finanziario, mancato 

conseguimento degli obiettivi di salute ed assistenziali ... ". 

L'articolo 3, comma 2, lett. b) della legge regionale 20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servi­

zio sanitario regionale) ha attribuito alla Giunta regionale il compito di definire gli obiettivi specifici 

per gli enti del Servizio sanitario regionale. 

Con DGR n. 1779/2018, la Giunta regionale ha autorizzato le Aziende e gli Enti del SSR alla gestione 

provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2019. 


~ 
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Ai sensi di quanto stabilito al comma 865 dell'articolo l della L. 145/2018 (Legge di bilancio 
2019), " . .per gli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti 

dal!a legislazione vigente, le regioni e le province autonome provvedono ad integrare i contratti dei 

relativi direttori generali e dei direttori amministrativi inserendo uno specifico obiettivo volto al ri­

spetto dei tempi di pagamento ai fini del riconoscimento del! 'indennità di risultato. La quota 

del! 'indennità di risultato condizionata al predetto obiettivo non può essere inferiore al 30 per cento 

La quota del! 'indennità di risultato condizionata al predetto obiettivo non può essere inferiore al 30 

per cento. La predetta quota del! 'indennità di risultato: 


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

so di mancata riduzione di almeno il lO per cento del debito commerciale residuo ,' 

b) è riconosciuta per la metà qualora l 'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta 

giorni; 

c) è riconosciuta per il 75 per cento qualora l 'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e tren­

ta giorni; 

d) è riconosciuta per il 90 per cento qualora l 'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci 

giorni." 


Sulla base delle disposizioni sopra richiamate, si è reso pe11anto necessario assegnare ai Direttori Ge­

nerali degli Enti del S.S.R. gli obiettivi economico - gestionali per l ' aMO 2019. 

In data 27/02/2019, la prima versione parziale dell' elenco degli obiettivi sanitari per l' aMO 2019 è sta­

ta trasmessa 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 relativamente all ' area dell'assistenza ospe­

dali era e dell' emergenza - urgenza. A seguito di tale incontro , in data 07/03/2018 il Servizio ha tra­

smesso 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 

Direzioni generali degli Enti del SSR obiettivi , indicatori e target relativamente alle aree della preven­

zione, della veterinaria e sicurezza alimentare, della farmaceutica, dell'area " sistema tessera sanitaria, 

ricetta elettronica e fascicolo sanitario elettronico" e dell ' area relativa alle risorse umane. Dalle consi­

derazioni emerse nei suddetti incontri ed a fronte delle osservazioni pervenute degli Enti, in data 

28/03/2019 è stato trasmesso a questi 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 so­

no stati infine discussi e concordati gli obiettivi , gli indicatori ed i target relativamente all'area "assi­

stenza distrettuale / territoriale, integrazione ospedale-territorio e integrazione sociosanitaria", gli 

obiettivi economici , i punteggi assegnati ai vari gruppi di indicatori ed i criteri per il raggiungimento di 

tali punteggi. 

I criteri di valutazione per l ' aMO 2019, allegati al presente atto, cui correlare la retribuzione di risultato 

delle Direzioni Generali e del Direttore del DIRMT, sono di carattere economico e sanitario e al rag­

giungimento degli stessi consegue l'attribuzione di un punteggio. 

L'assetto generale di valutazione degli obiettivi dei direttori generali degli enti del SSR per l' aMo 

2019 è determinato come segue: 

• 60 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 
• 40 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 
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L'assetto generale di valutazione degli obiettivi del direttore del DIRMT è determinato come segue: 
• 50 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 
• 50 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 

L'attribuzione del punteggio complessivo assegnato ai Direttori determina l'attribuzione del trattamen­

to annuo lordo di risultato aggiuntivo previsto all'interno dei contratti sottoscritti dai Direttori stessi. 

Il compenso lordo aggiuntivo di risultato, a carico dei bilanci degli enti del SSR, è corrisposto in dodi­

cesimi, in ragione degli effettivi mesi d'incarico espletato dalle direzioni. 

Ciò premesso, per le motivazioni sopra espresse, si propone alla Giunta regionale l'adozione della pre­

sente deliberazione. 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, di 

non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell' art. 6 bis della L. 

241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 


') 
Iroced·lmento 
a Lelii 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P.F. CONTROLLO ATTI ED ATTIVITA' ISPETTIVA 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell' atto, esprime parere favorevole sotto il profilo 
della legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e dichiara, ai sensi dell'art. 47 
D.P.R. 445/2000, che in relazione al presente provvedimento non si trova in situazioni anche potenziali 

di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e 

della DGR 64/2014. 

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa ag­

giuntivo a carico del bilancio della regione. 
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PROPOSTA DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 DPR 445/2000, di non trovar­
si in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 

del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014 e propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente delibera­
ZIOne 

La presente deliberazione si compone di n. 2tr pagine, di cui n.)I pagine di allegati che formano 
parte integrante della stessa. 

JSegretario della Giunta 

r~t:i 
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Allegato A 

L'assetto generale di valutazione degli obiettivi dei Direttori generali degli Enti del SSR è determinato 
come segue: 

• 60 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 

• 40 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 

OBIETTIVI ECONOMICI DELLE DIREZIONI GENERALI DEGLI ENTI DEL SSR - (60 
PUNTI) 

Gli obiettivi economici sono valutati per i Direttori degli Enti del SSR sulla base dei dati risultanti dal 
bilancio consuntivo dell'Azienda approvato dalla Regione Marche. Il raggiungimento degli obiettivi 
consente l'attribuzione dei 60 punti secondo la seguente articolazione: 

1.1. Raggiungimento dell'equilibrio di bilancio e rispetto del tetto di spesa del personale: 20 punti 

1.2. Rispetto del budget di costi: lO punti 
Il budget dei costi è il totale degli aggregati economici,al netto degli scambi SSR, assegnato dalla Re­

gione 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. 

I lO punti sono attribuiti in proporzione allo scostamento, come indicato nella seguente tabella: 


Obiettivo 1.2: Rispetto del budget di costi 

lO punti 

Scostamento % Obietti- Riconoscimento % 
Punteggio

vo Obiettivo 

<=0 100% lO 

>0% e <=0,1 % 75% 7.5 

>0, l % e <=0,2% 50% 5 

>0,2% e <=0,3% 30% 3.3 

>0,3% 0% ° 
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1.3. Rispetto dei tempi di pagamento: 30 punti 

Per l'anno 2019, ai sensi di quanto stabilito al c. 865 dell'Articolo 1 della L. 145/2018 (Legge di bilan­

cio 2019), alle Direzioni generali degli Enti del SSR è assegnato un obiettivo sui tempi di pagamento il 

cui punteggio equivale a 30 punti. Di seguito si riporta il contenuto della norma di legge, che contiene 

anche i relativi criteri di valutazione. 


"Per gli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti dalla legi­

slazione vigente, le regioni e le province autonome provvedono ad integrare i contratti dei relativi diret­

tori generali e dei direttori amministrativi inserendo uno specifico obiettivo volto al rispetto dei tempi di 

pagamento ai fini del riconoscimento dell'indennità di risultato. 


La quota dell'indennità di risultato condizionata al predetto obiettivo non può essere inferiore al 30 per 

cento. La predetta quota dell'indennità di risultato: 


a) non è riconosciuta 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 riconosciuta per la metà qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta gior­

m; 

c) è riconosciuta per il 75 per cento qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e trenta 

gIOrnI; 

d) è riconosciuta per il 90 per cento qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci gior­

ni." 
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Allegato B 

OBIETTIVI SANITARI DELLE DIREZIONI GENERALI DEGLI ENTI DEL SSR - (40 PUNTI) 

Per l'anno 2019 gli obiettivi sanitari assegnati alle Direzioni Generali consentono l' attribuzione di 40 
punti . 

Gli obiettivi sanitari utilizzati per la valutazione sono suddivisi nelle seguenti aree di attività: 

prevenzione; 

veterinaria e sicurezza alimentare; 


assistenza distrettuale, territoriale, integrazione ospedale-territorio e integrazione sociosanitaria; 

assistenza ospedaliera ed emergenza-urgenza; 


farmaceutica; 

sistema tessera sanitaria, ricetta elettronica, fascicolo sanitario elettronico; 


risorse umane; 

attività trasfusionale. 


Per ogni area di attività sono presenti uno o più raggruppamenti di obiettivi e relativi indicatori. 


Ad ogni raggruppamento di indicatori cOlTi sponde un punteggio; il punteggio è raggiunto se viene con­

seguito il numero minimo di indicatori definito nella sezione relativa ai "criteri per gruppi di indicatori" 

della tabella riepilogativa di valutazione degli obiettivi sanitari, di seguito riportata. 


Per ogni raggruppamento di indicatori, il criterio indica il numero di indicatori in relazione ai quali è ne­

cessario raggiungere il target per poter ottenere il punteggio massimo previsto. 


Tale punteggio viene ridotto (secondo le percentuali indicate) in relazione al numero di risultati (obietti­

vi) effettivamente conseguiti. 


All'interno di ogni raggruppamento, inoltre, alcuni obiettivi particolarmente critici sono indicati come 

"vincolanti" , cioè devono essere obbligatoriamente conseguiti, altrimenti il punteggio di tutto il raggrup­

pamento velTà comunque azzerato. 


Il conseguimento di ogni singolo indicatore è determinato dal raggiungimento del target indicato. In re- ~ 

lazione al fatto che vi sono obiettivi nuovi o particolarmente critici, per i quali è quindi opportuno favo­
rire il raggiungimento, al fine di considerare "effettivamente conseguito" ciascun singolo obiettivo, al 

target del relativo indicatore è applicata una tolleranza di ± 5% rispetto al valore di riferimento; 


se l'indicatore è "vincolante", la tolleranza è del ± 10%, salvo diversa indicazione della tolleranza in al­

cuni casi specifici . 
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TABELLA RlEPILOGA nvA V ALUTAZIONE OBIETTIVI SANITARI 

Criteri per gruppi di indicatoriPunteggi 
(n. indicatori conseguiti) 

Gruppo 
ASUR AOUOR AOMN INRCA ASUR AOUOR AOMN INRCA

indicatori 

10/10 100% 
9/10 BO%

Prevenzione 1-10 4,5 	 - ­
B/10 50% 
7/10 0% 

7/7 100% 

Veterinaria e sicurezza 6/7 BO%


11-17 4,5 	 ­
5/7 50%alimentare 
4/7 0% 

6/6 100% 


Assistenza distrettuale, 5/6 BO%

18 - 23 6 	 ­

4/6 50%territoriale, integrazio­
3/6 0% 

ne ospedale-territorio e I 7/7 100% 6/6 100% 5/5 100% 5/5 100%integrazione sociosani- I 6/7 BO% 5/6 BO% 4/5 BO% 4/5 BO%24-30 3,5 3 3 3taria 	 5/7 50% 4/6 50% 3/5 50% 3/5 50% 

4/7 0% 3/6 0% 2/5 0% 2/5 0% 


I 6/6 100% 5/5 100% 5/5 100% 
5/6 BO% 4/5 BO% 4/5 BO%31-36 2,5 6 6 2,5 	 2/2
4/6 50% 3/5 50% 3/5 50% 
3/6 0% 2/5 0% 2/5 0% 

11/11 100% 10/10 100% 11/11 100% 9/9 100% 

Assistenza ospedaliera 10/11 BO% 9/10 BO% 10/11 BO% B/9 BO%
37 - 47 3 8 8 10,5 9/11 50% B/10 50% 9/11 50% 7/9 50%ed emergenza-urgenza 

B/11 0% 7/10 0% B/11 0% 6/9 0% 

12/12 100% 13/13 100% 11/11 100% 7/7 100% 
11/12 BO% 12/13 BO% 10/11 BO% 6/7 BO%48- 61 3 8 8 9,5 10/12 50% 11/13 50% 9/11 50% 5/7 50% 
9/12 0% 10/13 0% B/ll 0% 4/7 0% 

9/9 100% B/B 100% B/B 100% 7/7 100% 
B/9 BO% 7/B BO% 7/B BO% 6/7 BO%Farmaceutica 62 -70 5 6 6 6 7/950% 6/B 50% 6/B 50% 5/7 50% 
6/9 0% 5/B 0% 5/B 0% 4/7 0% 

Sistema tessera sanita­
10/10 100% 9/9 100% 9/9 100% 9/9 100% 


ria, ricetta elettronica, 9/10 BO% B/9 BO% B/9 BO% B/9 BO% 
 ~ 71-80 3,5 4 4 4 
B/10 50% 7/9 50% 7/9 50% 7/9 50%fascicolo sanitario elet­
7/10 0% 6/9 0% 6/9 0% 6/9 0% 

tronico 

3/3 100% 3/3 100% 3/3 100% 


Risorse umane 81-83 4 4,5 4,5 4,5 2/3 50% 2/2 2/3 50% 2/3 50% 

1/3 0% 1/3 0% 1/3 0% 


Attività Trasfusionale 95-96 0,5 0,5 0,5 2/2 1/1 1/1 ­
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Allegato C 

OBIETTIVI PER LA DIREZIONE DEL DIRMT 

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

50 punti assegnati agli obiettivi di carattere economico; 

50 punti assegnati agli obiettivi di carattere sanitario. 


OBIETTIVI ECONOMICI PER IL DIRETTORE DEL DIRMT - 50 punti 

Per il Direttore del Dipartimento di Medicina Trasfusionale verrà valutato esclusivamente l'obiettivo del 
rispetto del tetto dei costi cui verranno assegnati punti 50. Dopo aver determinato lo scostamento percen­
tuale del tetto dei costi si procede all'attribuzione del punteggio nel seguente modo: 

Obiettivo: Rispetto del tetto dei costi 

50 punti 

Pun-
Scostamento % obiet- Riconoscimento % 

teg
tivo obiettivo 

glO 

<=0% 100% 50 

> 0% e <= 0,05% 25% 12,5 

> 0,05% e <= 0,07% 10% 5 

> 0,07% 0% ° 
OBIETTIVI SANITARI PER IL DIRETTORE DEL DIRMT - 50 PUNTI 

Per l'anno 2019, gli obiettivi sanitari utilizzati per la valutazione della Direzione del DIRMT sono definiti 
nell'area "Attività trasfusionale" a cui è assegnato un peso per un totale di 50 punti . Ogni obiettivo è sud- .l 
diviso in uno o più sub-obiettivi e relativi indicatori , individuati dal numero 84 al numero 94. f\ 

Il punteggio è raggiunto se viene conseguito il numero minimo di indicatori definito nella sezione relativa 
ai "criteri di raggiungimento punteggi gruppi indicatori" della tabella riepilogativa di valutazione degli 
obietti vi sanitari. 

Per il raggruppamento di indicatori, il criterio indica il numero di indicatori di cui è necessario raggiunge­
re il target per poter ottenere il punteggio massimo previsto. Tale punteggio viene ridotto (secondo le per­
centuali indicate) in relazione al numero di risultati (obiettivi) effettivamente conseguiti . 
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Il conseguimento di ogni singolo indicatore è determinato dal raggiungimento del target indicato. 

Al fine di considerare "effettivamente conseguito" ciascun singolo obiettivo, al target del relativo indica­
tore è applicata una tolleranza di ± 5% rispetto al valore di riferimento ; se l'indicatore è "vincolante", la 
tolleranza è del ± 10%, salvo diversa indicazione della tolleranza in alcuni casi specifici. 

Criteri per grup-

Punteggi pi di indica­

tori 

Gruppo indi­

catori 
DIRMT DIRMT 

11/11 100% 

Attività Trasfusionale 84 - 94 50 
10/11 BO% 
9/11 50% 
B/11 0% 
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Allegato D 

Obiettivi sanitari 2019 

PREVENZIONE 
Val 

Target Target AOU Target AO Target
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore De nomina tore 

ASUR Ancona MNord INRCA
19 

Numero di sogget1i 
Copertura vaccinale nei entro i 24 mesi di età, 

Anagrafe 
bambini a 24 mesi per ciclo vaccinati con cicli Numero di sogget1i 

vaccinaJe
I base (3 dosi) (polio, completi (3 dosi) per della rispet1iva coorte O> 95% NO NO NO

informatill.Rta 
difterite, tetano, epatite B, poi iomel ite, difterite , di nascita

(NSG) 
pertosse, Hib) tetano, epatite virale 

B, pertosse, J-lib 
~ 

Copertura vaccinale 
Copertura vaccinale nei 

~ Anagrafe Numero di sogget1i
bambini a 24 mesi per una Numero di sogget1i

vaccinaJe entro i 24 mesi di età, 
2 dose di vaccino contro del la rispet1iva coorte O> 95% NO NO NO 

iruormatill.ata vaccinati con I dose
morbillo, parotite, rosolia di nascita

(NSG) di vaccino MPR 
(MPR) 

~ 

Numero di sogge tti di 
Piat1aforma Copertura vaccinale per 

età ~ 65 anni Popolazione >~ 65 
3 FLUFF [ISS], vaccinazione antinfluer17...aIe O> 75% NO NO NO

vaccinati per anni residente
ISTAT(NSG) nell'anziano 

antinlluenzaJe 

I
% persone che effet1uano il Persone m età target 
lesI di screening di primo che eseguono nel 

Popolazione target 
4 livello, in un programma 2018 il test di > 50% NO NO NO

2018
organizzato, per cancro della screening per 

ma.rnmella carcinoma mammella If- ­ I
% persone effettuano il test Persone in età target 


Dati ONS di screening di primo livello, che eseguono nel

Rispet10 LEA per Popolazione target 

5 (GISMA, GISCI, in un programma 2018 il test di >45% NO NO NO
Screening Oncologici 2018

GISCOR) (NSG) organill.Rto, per cancro della screening per cervice 


cervice uterina uterina
L ~ 
% persone che effet1uano il Persone in età target I 
test di screening di primo che eseguono nel 

Popolazione target 
6 livello, in un programma 2018 il test di > 40% NO NO NO

20t8 
organizzato, per cancro del screening per tumore 

colon ret10 colon retto 

Realizzazione ARS su dati J'.:. di interviste effet1uate su N. interviste N. interviste da I7 -°90% NO NO NO
sorvegl ianza PASSI ASUR n. interviste da effet1uare effettuate effet1 u are I hPrevenzione Flussi Percentuale di unità local i 

N. Aziende N aziende con almeno 
8 salute nei luoghi di infoomativi controllate sul totale da >;:::: 5% NO NO NO

controllate I dipendente 
1(1.VO ro lNAIL cont rollare 

Dati di anatomia
Trasmissione dati di Dati di anatomia 

patologica necessari 
Archivi anatonnia patologica patologica necessari 

Garantire completell.R dei per Registro Tumori 
9 Anatomie necessari per Registro trasmessi al Registro 100% 100% 100% NOflussi di dati Regionale presenti 

patologiche Tumori Regionale (anno Tumori Regionale fa ndamental i per il negli archi vi aziendal i 
2018) (anno 2018) 

funzionamento del (anno 2018) 
r----- Registro Tumori 

Regionale Numero schede cause Numero totale schede 
Schede Cause di Registrazione schede cause 

IO cii morte regis1rate cause di morte anno 100% NO NO NO
morte di morte anno 2017 

anno 2017 2017 I 
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VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE 

\"al 
Tarvt TlII"Vt AOU Tar~rAO Tal1:,t

Sab-eU-trirt EQD1I! .lDJÉ....,e ~_U1«c- DftI••'i,..~ 
~WR ~. 1[N~ L'fR(:'Alt 

% allevamenti controllati 

MALATTIE Al\'lMAL1 sugli allevamenti bovi ni da 


Nlevamenti bovini Allevamenti bovini da
Il TRASMlSSrBfU controllare per TBC come 100% NO NO NOcontro llati per TBC contro llare per TBCALL'UOMO- previsto dai piani di 


rendicontazione dei dati risanamento
SIVA-VETINFOr-­ validati entro la data 
(NSG) % allevamenti controllati prevista dalla nota n. 


sugli allevamenti bovini. Allevamenti delle tre Nlevamenti de ll e tre
DOSAF n.1618 del 
12 ovini e caprini da controllare specie controllati per specie da controllare 100% NO NO NO28/01/2013 


per BRC come previsto dai BRC per BRC
bYi=l.aDteJ 
piani di ri sanamento 

% Aziende e % Capi 
ovicaprini controllati sul N. Aziende e N. > 3% delle

N. totale aziende e N. 
13 totale dei controlli previsti Capi ovi-caprini aziende e > NO NO NO

ANAGRAfi totale capi ovi-caprinl
per il sistema I&R (3% delle controllati 5% dei capi

ZOOTECNTC~IE 
aziende e 5% dei capi)r-- disponibilità del dato in SIV A- VETINFO 
% AzIende sui nI coleBDN in tempo utile (29 (NSO) 

controll ate sul totale deifebbraio) per l'Annual 
controlli previsti per il N. aziende sui nico le N. totale aziende 

14 Repo n 1% NO NO NO
sistema I&R -ano8 comma controllate I&R suinicole 

2, dlgs 200/20 I O( I % 
aziende) 

100 % delle 
PNR- PlANO categorie di 


NAZIONALE RESIDUI matrici 

(farmaci,sostanze illecite programmate, 


% campioni effetluati sul
e contaminanti e loro srvA- VETlNFO Campioni effettuatI Totale canopioni con almeno il

15 totale dei campioni previsti NO NO NO
residui negli alimenti di (NSO) per il PNR previsti dal PNR 95 % dei

dal PNR
origine animale)- campioru 

Decreto legislativo svolti per 


158/2006 ciascun 

programma 


CONl1W LU 

ANALITICI NELLE 


FASI DI PRODUZIONE 

E DISTRrBUZIONE 

DEGLI ALUvIENTI-
 Iattuazione Accordo S,ato-

Regjonì del I O novembre 100 % in 
2016. n.:p212,concemente % di campionamenti N campionamenti N. totale di 

ciascuna 
Linee guida controllo effet11.lati sul totale dei effet1uati negli campionamenti

SlVA-VETlNFO matrice
16 utli~!a)c al sensi Reg. 882/04 programmati negli esercizi esercizi di programmati negl i NO NO NO

(NSO) alimentare e e 854/04, Capilolo 15 e di produzione e produ zione e esercizi di produzion~ 
100%inripartizione dei controUi su distribuzione distribuzione e distribuzione 

ciascu na fasebase regionale(nota DGSAN 

n.15168delt4/4120 17 

Percentuale di controlli 


analitici minimi effetruati per 


ciasclUla matncc alimentare 

nelle fast., nspeulvamente. di 

"produzlone"e-distrJbuzione 


FlTOSANTTARI SU 
% campioni effcMuati sul IALUvIENTI - DM 

totale dei previsti :> 90% in tut1C
2311211992 (tabelle I e 

SIV A- VETlNFO nell'ambito del programma N. campioni N. totale campioni le categorie
t7 2) - co ntroll o ufficiale di NO NO NO

(NSO) di ricerca dei residui di effeMuati previsti previste dal
residu i di prodot1i 

fitosanitari negli alimenti DM
fitosanitari negli alimentI 

vegetai i
di origine vegetale 
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ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E 

INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA 


._... 

Val. Targel AOU T.rgel AO Targel
Sub-obiet1ivi Fonte Indicatore N umcrntorc Denominatore Targel ASUR

19 Ancona MNord INRCA 

Tasso di assistiti tranati in assistenza N. assistiti trahati ìn assistenza domicili.:u-e ,,4,00 x 1000 
18 Flusso SIAD (NSG) domiciliare integrata per (mensiti! di "tegrata per intensità di cura con CIA I (0,14 - (~ 6.170 NO NO NO 

cura con CIA I 0,30) assistiti) 
-

Tasso di assistiti trattati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domicihare ,,2,50 x 1000 
19 Assistenza domiciliare FhlSso SIAD (NSG) dorrricitiare integrata per intensità di integrata per intensità di cura con CIA 2 (0,3 J - (~ 3.870 NO NO NO 

cura con CIA 2 0,50) assistib) 

r-­
Tasso di assistiti tranati in assistenza N. assistiti trattati in assistenza domiciliare ,,2,00 x 1000 


20 Flusso SIAD (NSG) domiciliare integrata per intensità di integrata per ll,tensÌ1à di cura con CIA 3 (0,51 - (": 3.090 NO NO NO 


cura con CIA 3 0,60) assistiiti) 


N. residenti ar12iruU con età!: 75 N um:ro di anziani (elà 2: 75 anru) Hon 

anni non autosufficienti in autosuffiòenti residenti presenti neUe soutture ,,4 1 x 1000 (;, 
21 Assistenza residenziale Flusso FAR (NSG) NO NO NO 

: trattaJrento socK>-sanitario residenzial~ per le tipologìe di lranamento R I, 8.320 assistib) 
residenziale R2, R2D, R3 

Giomate di assislerua per attività 
Modello RJA. I I - Giomale di assistell23 per altività 

se miresidenziale in stnlrture che erogano
22 Assistenza semi:-resldenziaIe Quadro H e Modello 5elTriresidenziaJe in stmtture che ;, 140.000 NO NO NO

assistenza ai disabili psichjcj e ai rusabili fisici 
STS.24 - Quadro F erogano assistenza ai disabili 

residenti in regione 

I Assistiti in hospice 
con assistenza conchlS8 

con decesso e con 
diagnosi di patologia

FhlSSO SIAD, Flusso 
% Deceduti per tumlr<: assistiti dalla corrispondente a Media dei dari ISTAT

HOSPICE, ISTAT-
Potenziamento della Rete del\: Rete di cure palliative a domicilio o tumore + I Assistib in di Inortali1à per causa 

23 dari di mortalilil e > 40% NO NO NO 
Cure Palliative in hospice sul lotale dei deceduri per cure domiciliari con tumore degli ,,!rimi 3 

mortalità per causa 
tumore assistenza conclusa per anni disporubili

(NSG) 
decesso e con diagnosi 

di patologia 
corrispondente a 

tumore 

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

territoriale dei pazienti con 30 I!ll in psichiatria per psichiatria per pazienti
24 FhlSSO SOO (NSG) psichiatria per pazienti residenti di ::; 5% :; 5% NO NO 

patologia psichiatrica pazienti residenti di età residenti di età ~ 18 
età 2: 18 armi

[Vincolante] ::: 18 anni anni 

~V 
\ 1\ 
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Val. Targel AOU Torgel AO Torgel
Sub-obielIÌvi Fonle Indicatore Numernfore Denominatore T.rgel ASUR

19 Ancona MNord INRCA 

Questionario LEA: garanzia del NlUl"ero prestazioni
rispetto dei tempi di attesa per le Nu:rn::ro totale di 

garantite entro i tempi
25 prestazioni.: prestazioni per classe di >90% >90% >90% >90% 

previsti per la classe di 
- visita oculistica, ortopedica, priorità B

priorità 8 
cardiologica; 


- File C (NSG) - mammogrnJia; 

- TAC torace; 


N u:rn::ro prestazioni
- ecocolordoppler tronchi Numero tOtale di 

garantite entro i tempi
26 sovraaortici; p(eslazioni per classe di >90% >90% >90% >90% 

previsti per la classe di 
. ecogrnfia ostetrico ginc'Cologica; priorità D 

priorità D 
- RMN colonna venebrale. 

-
N1.DT'Iero prestazioni 

N t.nnero totale di 
garantile entro i tempi

27 prestazioni per classe di >90% >90% >90% >90% 
previsti per la classe di 

priorità B
priorità B (JOgg)

Garanzia del rispetlo dei Telrpi di 
r--

Atlesa per le ahre prirre visite ed 

OTnMlZZAZIONE File C Nu:rn::ro prcslaziorU
esami stnDrentali m::mrtorizzate dal


OFFERTA gamnriIe entro i tempi
PNGLA Numero totale di
AMBULATORlALE previsti per la classe di 

28 prestazioni per classe di >90% >90% >90% >90% 
priorità D (30 gg visite; 

priorità D 
60 gg prestazioni 

strwrentah) 

r-­
Numero dene

Completezza della compilazione 
prestazioni rictUeste con

della ricetta per tipologia N. totale delle richieste 
29 file C indicazione della >90% NO NO NO 

accesso/classe priorità per le dl prestazioni
tipologia accesso/classe

prestazioni previsle dal PNGLA 
priorità 

-
Disponibilità dl Slol dedicati per le 

Pubblicazione Pubblicazione Pubblicazione Pubblicazione 
presTazlol1j successrve a tutte le visite Prodwione reportistica da inviare alla p.r . 

deU'indK:atore dell'indicatore de~indicatore dea'indicatore 
specialistiche comprese tra le 43 Territorio e Integrazione Ospedale-Territorio 

sul sito web sul sila web sul sao web su1 sito web 
30 Rilevazione ad hoc prestazioni oggetto di rooni:1oraggio attestarte la disporubilità di slot per la presa in 

aziendale con azlendale con aziendale con a2iendale con 
PNGLA, per la presa in carico di carico nel 100% delle struttlu-e erogruHi per 

aggiornaJrenla aggiomamento ag,Giomamento aggiornamento
pazienti cronici so ttopo sti a follow- Az/AV 

costante costante costante costante 
up 

1/ 

I 
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ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA 

Yal 
Tarr;tl Tur;tl AOli Tur;u AO TIrr;tI,I SoIHIbje-ltn F.DIt Wkutr~ Nu......l.re ~1l0.lII.illl.~ 
d.Sl.-X ..w.. ltximl DiRC'A

lJI 

(N ' mterventl " (N' interventi e
INCREMENTO 

prestazioni prestazioru' ~ 2018 ~ 2018 ~ 2018 ~2018
PRODUZIONE E Potenziamento prestazioni 

31 Flusso SDO ambu latoriali ambu latorial i [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza [Tolleranza
CONTRASTO relat ive a spec ifiche at1ività 

ortopediche anno ortopediche anno 10%1 10%) 10%) 10%)MOBILITA' PASSIVA 
" Il IO\ "O' "ili Q' 

75° percentile della distribuzione degli
Flusso 

Intervallo Aliarme·Target intervalli di tempo tra ricezione chiamata da "O 17,5 minuti 
EMUR/l18

32 dei mezzi di soccorso parte della centrale operativa e arrivo sul [Nessuna NO NO NO
(NSG) 

(minuti) posto del primo mezzo di soccorso di tutte le toll eranza) 
[:-iio~QlaDlel

Pronto Soccorso miss ioni durante l'anno 
,--- ­

Pazienti in PS con 
Flusso % pazienti con codice giallo codice giallo (al Pazienti in PS con

33 > 20 18 > 20 18 > 2018 > 2018
EMUR/118 vi sitati entro 30 minuti triage) visi tati entro eodice giallo (al triage) 


30 minuti 


Flusso SOO, N, Pazienti decedu ti 

Sistema % donatori effellivi di N. Donatori effettivi entro 15 gg dal


34 ~ 2018 ~ 20 18 ~ 20 18 NO
Informativo organi di organi ricovero con lesione 


Trapianti (NSG) cerebrale acu ta 

-

Flusso SDO, % Accertamenti di morte N, Pazienti decedu ti
N, accertament i di

Sistema con criteri neurologici su entro 15 gg dal
35 morte con criteri ~ 2018 ~ 2018 ~ 2018 NO

Informativo decessi per cerebro lesione ricovero con lesione 
neurologici

Trapianti (NSGl acu ta in rianimazione cerebrale acuta - Donazione organi e 
N. soggetti deceduti e 

tessuti 
sottoposti ad 

accertamento di 
Flusso SDO, % Donatori di tessuti morte a cui sia stata 

N, soggelli deceduti e 
Sistema sottoposti ad acce rtan\ento prelevata almeno una

36 sottoposti ad ~ 2018 ~ 20 18 ~ 2018 NO
lnfonnativo di morte sugli acce rtamenti tipologia di tessuto 

accertamento di morte
Trapianti (NSG) di morte ( musco loscheletrico , 

vasi, valvole, cute e 

sottocutaneo e 
tessuto ocularel 

N. Ricoveri in OH 
diagnostici per 

·5%
Flusso SDO Riduzione % n, ricoveri in pazienti residenti N. Ricoveri in OH 

[Esclusi pz.
37 (NSG) DH diagnostici per pazienti 20 19· N, Ricoven in diagnostici per pazienti ·5% s 20 18 s 2018

conetà::: 16 
~ residenti DH diagnostici per residenti 2018 

anni)
Miglioramento qualità pazienti residenti 


,0 18 


N. Accessi in DH 
medico per pazienti 

~d;";~ :~:;::;:"=" 
Flusso SDO Riduzione % n, accessi in N, Accessi in DH -1 3,5% -7% ·4% · 4% 

residenti 20 19 . N. 
38 (NSG) DH medico per pazienti medico per pazienti [Tolleranza [Toll eranza [Tolleranza [TOlleranza 

Accessi in DH
[:-iìocolaOlel residenti resident i 20 18 20%) 20%) 20%) 20%)

medico per pazienti A 
resident i 20 18 
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\"11 
Tlr~f Tlr;tf AOl: TIf~tAO Tar;fI

SutHII....rn 1'M.1l Wit411Ct "'IlMUllilft »-tA•. ..,..t~ 
lJI 

ASCR .-bKa. 1m.... Di"1lC'-..\ 

Rapporto tra ricoveri 

Flusso SDO attribuiti a DRG ad alto Ricoveri attribui ti a Ricoveri at1ribuiti a 


(NSG; Patto per ri sch io di inappropriatezza DRG ad alto ri schio DRG non a rischio di

MigJ ioramento qualità 

la Sal ute 20 I O· (al leg. B Pat10 per la Salute di inappropriatezza inappropriatezza
39 cl inica, approprialezza cd 50, 17 50,18 5 0,13 s 0, 12 

2012;DM 20 10-2012) e ricoveri (alleg. B Patto per la (all eg. B Patto per la 
efficienza 

12/01 / 17) at1ribuiti a DRG non a Salute 20 I 0-20 12) in Sal ut e 20 I 0-20 12) in 
(~iDCQlaDiel rischio di inappropriatev.3 in regime ordinario regime ordinario 

regime ordinario -
Prestazioni dei ricoveri

Rapporto tra prestazioni dei 
at1ribuiti a DRG ad

ricoveri attribuiti a DRG ad Prestazioni dei 
Flu sso SDO; Fi le al to rischio di 

alto rischio di ricoveri attribuiti a 
C (Patto per la inappropriatezza in

inappropriatezza in regime di DRG ad alto rischio 
40 Salute 20 I 0- regime di day surgery < 2018 < 20 18 < 20 18 < 2018 

day surgery (DGR di inappropriatezza in 
20 12 ;DM + Prestazioni già 

709/20 14 ) e totale regime di day surgery
12/01/17) trasferit e in regime

prestazioni trasferibili in (DGR 709/20 14) 
ambulatoriale (DGR 

regime ambulatoriale 
709/20 14 ) I -

Numero di parti in età gestazionale compresa 

Flusso CEDAP N. Parti fortemente pre- tra le 22 e le 3 1 set1imane (est remi inclusi) 


41 (NSG) temi ne avvenuti in punti avvenuti in punti nascita (slrut1ure e/o < 2018 NO 52018 NO 

(~iDCQlaDlel nascita senza UTh'l stabilimenti ospedalieri) senza PL di lerapia 


intens iva neo natale I-
Pazienti (età 65+) 

% pazienti (età 65+) con 
co n diagnosi Totale pazienti (età 

diagnosi principale e 
Flusso SDO principale e 65+) con diagnosi 

secondaria di frattura del 
42 (NSG) seco ndari a d i fra tt1l ra principale e secondaria ~ 80% ~ 2018 ~ 20 18 NO 

coll o del femore operati 
[~) del collo del femore di frattura del collo del

ent ro 2 giomat. in regime 
operali entro 2 femore

ord inario 
giornate- -lUSSO ~uu 

I 
~ ""% Ricoveri in DH medico o 

(Pat1 o per la Ricoveri in DI-I Ricoveri in DH [Esclusi pz.
43 diagnost ici /ricoveri in DH 522% 524% :56% 

Sal ule 20 I0- medico diagnostici medico con età:O: 16
medico 

-

% ricoven co n DRG N. dimissioni con I 
N. complessivo di 

Flusso SDO chirurgico in regime DRG chirurgico in 
dimissioni in regime ~ 2018 ~ 2018 ~ 2018 ~ 2018 

(Pa tt o per la ordinari o sul total e dei regime ordinario 
44 ordinario (esc lusi IT 011 era nza ITolleranza IToll eranza ITolleranza 

Sal ute 20 I 0- ricoveri ord inari (esclusi (esci usi DRG ad al to 
DRG ad alto rischio di 5%) 5%) 5%) 5%)

2012) DRG ad alto ri schio di rischio di 
inappropriatezz)

inappropriatezza) inappropriatezza) 
-

Flus so SDO 
Dimessi da reparti

(Patto per la % DRG Medici da reparti Dimessi da reparti
45 chirurgici con DRG < 2018 < 2018 < 2018 < 2018 

Sal ute 20 I 0- chirurgici chirurgici 
medici 

2012)-
Flusso SDO 
(Pa t1o per la % Rico veri medici Ricoveri medici Ricoveri medici? 65 

46 -5% -5% 510 18 -5% 
Salut e 20 I 0- oltresoglia? 65 anni oitresoglia ? 65 anni anni 

201~)-
Flusso SDO 

Degenza pre- -10% -10% 520 18 -10% 
(Pat1o per la Degenza media pre- Dimessi con interventi 

47 operatoria interventi [Tolleranza [ToIl erarv.3 [Tolleranza [To lleran7.3
Sal ute 20 l 0- operatoria chirurgici

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


Flusso SDO (DM 

% pazienti so ttoposti ad Pazienti con 

70/20 15, DM 
intervento di intervento di Totale pazienti 

2 1/06/ 16­
"Piani" di cui art . I , c.528, colecistectomia colecistectomia sottoposti a 

48 "Piani" di cu i >2018 > 2018 > 2018 > 2018 
L.208/ 15 laparoscopica con dege[l7~1 laparoscopica e colecistectomia 

art . I , c.528, 
post-opemtoria inferiore a 3 degenza post- laparoscopica

L208/15, NSG) 
giorni operatori a <3 giorni 

[~iDçolaDiel 
~ 

( kJ 

V 
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TuCtf T.r:tf AOL" TuCtf AO Tar;ff

klHbittlili f1l1l.1t Wi:..ftC« ::-;u.~4K>t I)u••..m.t:t~ 
AWR AIIUJl. lI:'lON lNJK'..~ 

~ 

Nu mero totale delle 
Flusso SDO (DM Numero dimissioni 

dimissioni per par1070/2015, DM con parto cesareo
% par1i cesarei primari sul con nessun pregresso 

21/06116· primruio (DRG 370,
"Piani" di cui ar1 . I, c.528, totale dei par1i nelle struttu re cesareo (DRG 370 . 

49 "Piani" di cui 371) nelle strutture < 2018 NO < 2018 NO
L208115 con maternità di I livello o 375) nelle strutture 

ar1.I, c.528, con maternità di I 
con numero par1i < 1000 con materni tà di I

L208115, NSG) livel lo O con numero 
livello o con numero 

(,{iDCQlalll~] parti < 1000 
oor1i < 1000r-

Numero totale delle 
f lusso SDO (DM umero dimissioni 

dimissioni per par10
70/2015, DM con par10 cesareo

% par1i cesarei primari sul con nessun pregresso
21 /06116 - primario (DRG 370, 

totale dei parti nelle strutture cesareo (DRG 370 ­
50 "Piani" di cui 371) nelle strutture < 2018 < 2018 NO NO 

con matennità di Il li vello o 375) nelle strutt ure
ar1. I , c.5 28, con maternità di Il 

co n numero par1i . 1000 con maternità di il
L2081l5, NSG) li vello o con numero 

livello o con numero 
~antel par1i ? 1000 

par1i ? IOOO 
, ­

~ del valore ~ del valore 
minore del minore del 

Flu sso SDO (DM range ri feri to range riferito 
70/2015, DM Numero di ricoveri di allo specifico allo specifico 

2 1/06116 - % di IMA trattati con PTCA !MA con PTCA Numero totale di standard ex standard ex
51 > 2018 > 2018

"Piani" di cui entro 2 gg esq,'Uita entro 2 ricoveri per IMA DM 21 /06116 DM 21 /06116 
art. I , c.528, giorni raggiunto nel raggiunto nel 
L.208115) 2018 per 2018 per 

ciascun ciascun 
stabilìmento stabilimento 

r--­
< del valore 
maggiore del 

Flusso SDO (DM range riferito
Numero di decessi a 

70/2015, DM allo specifico 
Mor1alità a 30 giorni per 30 giorni in seb'Uito a Numero totale ricoveri 

21 /06116 - standard ex
52 intervento di by pnss aorta- intervento di by pass per by pass aorta- NO NO NO

"Piani " di cui DM 21/06116
coronanco isolato aorta-coronarico coronarico isolato 

art. I , c.528, raggiunto nel
isolato

L208/ 15, NSG) 2018 per 
ciascun 

stabilimento ~ ~ del valore 
Numero di decessi a 

MOr1alità a 30 giorni maggiore del
3 0 giorni in seb'Uito a Numero totale ncoveri 

Flusso SDO (DM (aggiustata per gravità) per range riferito
imervento di intervento di

70/20 15 , DM intervento di all o specifico 
valvuloplastica o valvuloplastica o 

2 1/0611 6 - valvuloplastica o standard ex
53 sostituzione di sostituzione di val vo la NO NO NO"Piani" di cui sostituzione di valvola DM 21/06116

valvola isolata (escI. iso lata (escI. Prolesi 
ar1.I, c.528, isolata (escI. Prolesi raggiunto nel

Protesi valvolari valvolari tmnsfemorali 

1­
L208115) val val ari transfemorali e 20 18 per


transfemorali e e transapicali-TA Vi)
transapicali-TAV I) ciascun

t ransapical i-T A VI) 

~ del valore ~ del valore ~ del valore 
maggiore del maggiore del maggiore del 
range ri feri to rnnge riferito range ri ferito

Flusso SDO (DM N° ricoveri con dia. 
allo specifico allo specifico allo specifico 

21/06116 - princ. ictus ischemico
Mortalità a 30 gg dai N° ricoven con dia. standard ex standard ex standard ex54 "Piani" di cui III cui il pz. risulti < 2018

ricoveri di Ictus !schemico princ. ictus ischemico DM 2110611 6 DM 21/06/16 DM 21106/ 16
ar1. I, c.528, deceduto entro 30 gg 

raggiunto nel raggi unto nel raggiunto nel 

I 
L.208/ 15, NSG) da data ricovero 

20 18 per 2018 per 2018 per 
ciascun ciascun ciascun 

stabil imento stabilimento stabilimentoL I 

http:f1l1l.1t
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, 
I 	 s de l valore :S del valore :S del valore 

maggiore del maggi ore del maggiore del 
range riferito range riferito range riferito 

Flusso SDO (DM 	 N° ricoveri indice per 
allo specifico allo specifico allo specifico 21/06116 - Mortalit,; a 30 gg dia BPCO riacutizzata in

"Piani" di cui art. l ,c.528. 	 N° ricoveri indice per standard ex standard ex standard ex
55 "Piani" di cui ricoveri per BPCO cui il pz. rjsulti 	 < 2018

L208/15 	 BPCO riacutiu-'lta DM 21/06116 DM21/061J6 DM 21/06/16
art.l, c.528. riacutizzata deceduto entro 30 gg 

raggiunto nel raggiunto nel raggiunto nel
L208115. NSG ) 	 da data ricovero 

2018 per 2018 per 2018 per 
ciascun ciascun ciascun 

stabilimento stabilimento stabilimento 
f- ­

~ del valore ~ del valore 
Numero ricoveri per 	 minore del minore del

Proporzione di
Flusso SDO (DM colecistectomia 	 range riferito range riferito 

cole cistectomie 
70/2015. DM laparoscopica in 	 allo specifico allo specifico 

laparoscopiche csegllite in Numero totale ricoveri 
21/06116 - reparti con volumi di 	 standard ex standard ex

56 	 IlO. con volumi di attività > per colecistectomie > 2018 > 2018
"Piani" di cu i aHività> 100 casi 	 DM 2\106116 DM 2\106116100 interventi annui 	 laparoscopiche
art. I . c.528. annui 	 raggiunto nel raggiunto nel

(Tolleraw-'l del 10% sul 
L208/15) (Tolleranza del 10% 	 2018 per 2018 per 

valore soglia) 
sul valore soglia) ciascun ciascun 

stabilimento stabilimento 
f- ­

~ del valore ~ del valore 
minore del minore del

Proporzione di interventi per Numero di ricoveri
Flusso SDO (DM 	 range riferito range riferitotumore della mammella per intervento tumore

70/2015. DM 	 allo specifico allo specifico 
eseguiti in U.O. con volu mi mammella in repar1i Numero totale ricoveri ~ 50% per 

21106/16 -	 standard ex standard ex
57 	 di attività> 150 interventi con volume di attivit A per interventi per ciascun > 2018 

"Piani" di cui 	 DM 21106116 DM 21106116
annui > 150 casi annui tumore mammella stabilimento

art.l, c.528. 	 raggiunto nel raggiunto nel
(Tolleranza del 10% sul (Tolleranza del 10%

L.208115. NSG ) 	 2018 per 2018 per 
valore soglia) sul valore soglia) 

ciascun ciascun 
stabilimento stabilimento 

f-- ­
~ del valore ::; del valore 
maggi ore del maggiore del 
range riferito range riferito 

I 

Flusso SDO (DM 	 N° ricoveri con
Interventi per tumore della 	 allo specifico allo specifico 21/06116-	 nuovo int. di N° ricoveri con nuovo
mammeUa: % nuo\~ Int. di 	 standard ex standard ex58 "Piani" di clli resezione entro 120 int. di resezione per < 2018 	 NO
resezione entro 120 gg da 	 DM21/06/16 DM 21/0611 6 

art 1.0528. 	 gg da in!. TM in!. TM mammella 
lot. conservativo 	 raggiunto nel raggiunto nel

L.20811 5. NSG) 	 mammella 
2018 per 2018 per I 
ciascun ciascun 

stabilimento stabilimento f---	
I 

S del valore ~ del valore . del valore 
maggiore del maggiore del maggiore de l 

N° ricoveri con int. di range ri feri to rallge riferito range ri feri IOFlusso SDO (DM 
asportazione TM 	 allo specifico allo specifico allo speci fico21/06116 ­

59 "Piani" di cui 

art. I • c.528. 
L.20811 5) 

In!. TM colon: mortalit,; a 
30 gg 

colon, in cui il pz. 
risulta deceduto entro 

30 gg da data 
intervento 

N° ricoveri con in! di 
asportazione TM colon 

< 2018 
standard ex 

DM 21106/16 
raggiunto nel 

2018per 

standard ex 
DM 2\106/J6 
raggiunto nel 

2018 per 

standard ex 
DM21/06/16 
raggiunto nel 

2018 per 
ciascun ciascun ciascun 

f- ­
stabilimento stabilimento stabilimento 

S del valore S del valore 
N° ricoveri per parto maggiore del maggiore del 

60 

Flusso SDO (DM 

2110611 6 ­ I 
"Piani" di cui 
art. I. c.528. 
L208/15) 

Parto naturale: % 
complicanze 

naturale con una 
compJica.nza materna 
grave nel corso del 

ricovero o in ricoven 
successivi entro 42 

gg da data 

N° totale ricoveri per 
parto naturale 

< 2018 

range riferito 
allo specifico 
standard ex 

DM 21/06/16 
raggiunto nel 

2018 per 

range riferito 
allo specifico 
standard ex 

DM 21106/16 
raggiunto nel 

2018 per 

NO 

f- ­ I 
ammissione per part Q ciascun 

stabilimento 
ciascun 

stabilimento 

I N° ricoveri per parto 
:S del valore 
maggiore del 

~ del valore 
maggiore del 

<': del valore 
maggiore del 

61 

Flusso SDO (DM 
21106116 -

"Piani" di CUI 

art. I • c.528, 
L208115) 

Par10 cesareo. % 
complicanze 

cesareo con una 
complicanza materna 
grave nel corso del 

ricovero o in ricoven 
successivi entro 42 

gg da dataJam missione per parto 

N° totale ricoveri per 
parto cesareo 

range riferito 
allo specifico 
standard ex 

DM 21106116 
raggiunto nel 

2018 per 
ciascun 

range riferito 
allo specifico 
standard ex 

DM 21106116 
raggiunto nel 

2018 per 
ciascun 

range riferito 
allo specifico 
standard ex 

DM 21106116 
raggiunto nel 

2018 per 
ciascun 

NO 

stabilimento stabilimento stabilimento 
[" 

U 
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FARMACEUTICA 

v.l. Taegel AOU T.egel AO Targel
SulJ..obiettivi Fonte Indicatore NUIDCnltore Denominatore Taegel ASUR 

19 Ancona MNord 1NRCA 

Rispetto del letto dì spesa Report roonitoraggio Riduzione spesa fà.rmaceut1ca per -2% rispetto -2% rispetto -2% rispetto -2% rispetto
Spesa farmaceutica per acquisti diretti anno 

62 funnaceutica per acquisti spesa fumaceut:ica acquisIi diretti anno 20 J9 (Modello alla spesa aDa spesa alla spesa ana spesa
2019 (Modena CE· B I A 1.1 +B.15.A)

Metti (Tetto 6,89% FS N) AlFA; Modello CE CE B.I.A.I.I + B.15.A) deITaJmo 2018 dell'anno 2018 doITanno 2018 den'anno 2018 

Report rronitoraggio
Rispetto del tetto della spesa 

spesa fànmceurica Ridunone della spesa funnaceutica 
funnaceutica convennonat3 

63 AlFA; Distinle convenzionata netta dalle "disLlnte Spesa fànnaceutica convenzionala netta 20 19 ~ 2018 NO NO NO 
(Tetto 7,96% FSN) 

C olltabili Riepilogarive contabìh" 
IVulcolanle] 

(ARS) 

Rispetto del tetto della spesa 

DM (4,4% FSN da lettera b) I 
art. 9-ter Decrelo Legge 19 

Valori economici rendicontati nel Valori economici. rendicontati nel modello C E 
64 giugno 20 15, [l 78, Modello CE < 2018 < 2018 < 2018 < 2018 

modello CE (B.I.A.3) 20 19 (B.IA3)2019
convertito) con modificaz]oni, 

dalla legge 6 agosto 2015, n. 


125) 


% dispensazioni fàrmaci registri
Registri AlFA N° dispensaziooi N° totale richeste 

65 AlFA su tolale ocheste funnaci 100% 100% 100% 100% 
(PiattaJòrma SAS) funnaci regisni AI F A moroci registri AI FA 

registri AlFARispetto della compilanone .-­
Registri AlFA N° trattarnentl che non 

% trat1amenti chiusi su trattam.::nti N° trattan~llti chiusi 90% 90% 90% 90%[VUlCOlanlcJ Registri AlFA ricevo[lo una richiesta 
66 che non ricevono una richiesta (complianone scheda [Tolleranza [Tolleranza ]TolleraJJZa [Tolleranza

(Piattafonm SAS) mnnaco da più di 6 
furrnaco da più di 6 mesi fine trattamento) 20%] 20%] 20%] 20%]

lresi 

(NSG) 


Riduzione consumo anhbiotici (per ASUR: Flnsso 

(W DDD(ATCJOI) -6% -4% -4% -4% 

per pazienti residenti, in fanrncie Varifl2ione % DDD anhbiotici per (W DDD(ATC JOI)
67 anno 20 19) - (W DDD ]Tolleranza [Tolleranza ITolleraJJZa ITolleranza 

distribu.zlone diretta., per conto convenzionale, File F) pazienti residenti anuo 2018)
(ATe JO J) anno 2018) 20%] 20%] 20%J 20%] 

e convenzionata (Ecr AAOO e 


INRCA File H) 


Cent:ralizza.zione alleStlrrenlO N° UF A centrallzzate in logica 
N° UF A centralizzate in logica interazlendale, 

68 lerupie oncologiche (DGR RiJevazione ad hoc intera.ziendaJe, con bacini di u[erl7~ ~3 I I NO 
con baciru di 1IIen7~ superiori al 200.000 abitanti 

1764/2018) superiori al 200.000 abiumti 

% Unità posologiche BevacmJ.I:"rov Uniti! posologiche 

intravitreale su totale unità Unità posologiche Bevacizumav 

posologiche Bevacizumav Bevacizumav intravitreaJe e altri 
69 ~ 90% ~ 90% ;:: 90% ;:: 90% 

intravitrea!e e altri fumaci (lucentis, intravitreale per pazienti Emmei (Iueentis, 

maeugen e eylea) per pazienti ''naive'' macugen e eylea) per 


Allestimento di Bevacizwm v 
 ''naive'' paz1enti "naive" 
.-- Rikvazione ad hoc

intravÌ1Ieale 
% Unità posolog,iche Bevaeizw-nav Unità poso logiche 

intravrtreale su totale unità Unaà posologiche Bevacizwrnv 
posologiche Bevaciztunav Be\'aeizrnnav intravitrcale e altri 

70 ~ 46% ;::46% ;::46% ;::46%
intravitreaJe e attri furrnaci (lucentis, intravitreale per pazienti famtJ.ei (h!centis, 
macugen e eylea) per pazienti non non "naive" macugcn e eylea) per 

''naivc'' pazienti nOl1 ''naive'' t\ 

I 
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SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO 

ELETTRONICO 


V.l. Target AOU Target AO Target
Sub-olliettivi Fonte Indicatore NUJIlera fore Denominatore Targct ASUR 

19 Ancona MNord INRCA 

Prescrizioni dell'l3terializzale N° ricene di 
~ 65% (esclusi ~ 65% (esclusi ~ 65% (esclusi

specialistiche (prodotte da speciaJistica N° totale ricette dj
% ricene dematerializzate di MMGIPLS e MMGIPLS e MMGIPLS e 

71 MMG. PLS e spccialisb) . demalerialiv.ale specia listica prodone ~ 75%
specialistica ambulaloriale specialisti specialisti specialisti 

Prescrizione predone (rilevale da (n1evale da comma Il) 
convenzionati) cOllvenzionatl) convenzionau)

(Vincolanle] SAC) 

Prescririoni derrnterialiv..ate 
N° Ricette ~ 65 % (esclusi ~ 65% (esclusi ~ 65% (eSClusi

per la tànnaceutica N° lotale ricette di 
% Ricene dem3.terializzate di demalerializzale di MMGIPLS e MMGIPLSe MMGIPLSe

72 convenziOllata (prodone da fuonaceutica prodone ~ 90% 
tànmceutica convenzionata làrmaceutica (n1evale specialisri specialisri specialisti

MMG, PLS e specialisn) Sislema TS (rileva le da comma Il)
da SAC) cOn\'Cnzionao) convennonah) convenzionah)

(Vincolanle] 

N° ricene 
demalcrializzale di N° totale ricene

Prescririoni demateriabzzate % Rjcene dematerializzate di 
speciaJisrica trasmesse demalerializzale di

specialistica (prodone da specialistica trasmesse a SOGEI che 
73 via cornna I I a speciaJistica trasn-esse < 10% < 10% < 10% < 10% 

MMG, PLS e specialiso) - non risultano es~ere state prese in 
SOGEI che risuhano a SOGEI via comma

Erogazione carico dalla slrulhrra erogatrice 
'libere' (non prese in 11 

carico e non eroga le) 

Nwnero verbati di pronlo soccorso confornri al 
Produzione eli verbati di pronto 

fonnalo CDA2 di HL7 lIalia prodotti ed 
74 soccorso confomri al forma lO > 80.000 > 30.000 > 15.000 > 5.000 

archiviati nel repos~ory aziendale secondo le 
CDA2 di HL? Italia 

specifichc del fSE 
-

Nt.Jll"ero di \enere di dimissione confomli al 
Produzione di lettere eli dimissione 

fonnalo CDA2 di HL7 lIalia predolle edCostituzione nucleo minirro75 cOnDnni al formalo CDA2 di HL7 > 5.000 > 1.000 > 1.000 > 600RiJevazione ad hoc archiviale nel reposrtory aziendale sc'Condo lef SE Italia 
specifiche del FSE 

-
N.ro dei referri di

Produziom; e trasmissione N .ro 10lale di referti di 90% ('lcluse le 
laboralorio prodotti e 

76 (meladall) dei rclèrri di Iaboralorio Iaboralorio prodollÌ nel stnrtture private 90% 90% 90% 
trasmessi (rneladali) al

al Sistema FSE 20 19 accrednale)
Sislema fSE 

> 310.000
Lncrerreruo cittadini che hanno 

77 DiJfusione del FS E rSE Numero nuO\~ consensi FSE rilasciati (inclusi > 7.000 > 4.000 > 2.000 
rilascialo ccnsenso per FSE 

MMGIPLS) 

Ottimizzazione processo di richiesta,
lnfonrnti:z7..arione processo di N. autori.zzazloni .infonnarizzate di presidio di > 20.000 

autori.v..arione, erogazione ed 
78 gesrione dci presidi di protesica lnaggiore con siste.ma SIRTE (anno (minimo 1000 NO NO NO 

eventua1e restituzione dei presidi di 
protesica maggiore 2019) per ogni AV)

protesica maggiore 

N.ro dene richieste 
infonmtizzate di 

lnformativ..azione processo di Ottilninarione processo di richiesta, TOlale delle tichiesle di > 25% > 25% > 25% > 25% 
trasporto programmalo 

79 gestione dei tra sporti Sislema Infunnarivo autorizzazione, erogazione del trasporto progra.... nalo ITolleranza IT011ef1lJU3 ITollef1lJU3 IToileranza
ef!ènu"le dai 

progrrurunari per la rele del servizio di trasporto progranuTrato gesl~e (anno 20 19) 20%] 20%] 20%] 20%]
prescrittori con sistemalerritorio (SIRTE); 

SIRTE(anno 20 19) Rilevazione ad hoc 

Richieste di dunissioru prolenc 
digitalizzale mediante Sistema N. rich.ieste di 

infonnativo regionale per la rete del dimissioni protette 
N. IOI"1e delle richiesle

lerritorio (S LRTE) infonnalizzale (rnedianle
80 Continuità assistenziaJe di dimissioni protette > 90% > 90% > 90% > 90% 

(Da rendicontarc tramite reportistica sistema infonnativo per 
nel2019

da inviare alla P.f . HTA, < la retc del territorio 
Tecnologie Biomediche entro SIRTE nel 2019) 

31105n020) 

\ 
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RISORSE UMANE 

"al TarEt I Tar:tt ..lOti Tarpt..lO T.~tI
·Sub-+bitotli\i EQllm lndital!t« .lSu_ra1K~ ~• .t"Ht A.StìR ABcma lOieni D'Re."­

lf 

Adeguamento nO SOC I 	 (N SOC al 31112/2019) - (N. SOC al 
81 Conto Anuale Riduzione n. SOC 	 -5 -3 -1 -ISOS previste (comprese 	 31112/2018) 

strutture universitarie e di 
- ricerca) agi i standard 


dellaDGR 1219/2014 
 (N. SOS al 3111 2/20 (9) - (N SOS al
82 Conto Anuale Riduzione n. SOS 	 -30 NO -1 -I

31112/2018) 

(N. 	VE relative a contratti flessibili a TD 
anno 2019 - N. VE relative a contratti 

Oessibili a TD anno 2018) / (N VE relative a 
Riduzione precariato Rilevazione ad Riduzione n. VE relative a contraHi flessibili a TD anno 2018) - 2,5% rispett o - 2,5% rispetto - 2,5% rispettI' - 2,5% rispetto 

83 
[YjocalilllteJ hoc contratti flessibili a TD al 2018 al 2018 al2018 al 2018 

[Le stabilizzazioni ex DGR 770120 17 I 
effettuate nel 2018 sono da intendersi come 

UE a TDl I 
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GIUNTA REGIONALE ~ 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

ADUNANZA N. _____ LEGISLATURA N. ___ 

ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT 

I 
Val 

Target Target AO li Target AO Target
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore 

ASUR Ancona MNord INRCA
19 

% N. unilà globuli rossi 
N. unil è globuli rOSSI

prodolli rilevali nell'anno su
Aul osuffi cienza di CenlTo Nazional e N. unilà globuli rossi prodolli pro gram mali

N. unilè globuli rossi ~ 2% 
84 emocomponenti "del ver" Sangue (SrSTRA) prodoni rilevali nel programma 

prodolli programmali nel [Targel Dirmi] 
[Vincolanle] (NSG) ne ll 'anno nnnu81e cti

programma annuale di 
Ctu toslIrtlcienza 

aulosuffi cienza 

Aul osufficienza di 
% Kg di plasma prodolli 

emoderivati Kg di plasma
CenlTO Nazionale rilevali nell'anno su Kg di Kgdi plasma 

(immunoglo buline, programmai i nel ~2% 
85 Sangue (SISTRA) plasma programmali nel prodo ni rilevali 

F anore VID, F allore D<, programma annua le di [Targel DirmI] 
(NSG) programma annuale di nell 'anno

albumina) aulosufficiew..il
autosufficienza 

[Yiu~ 

Piano di produzione 
~ 78.000 

86 regionale 2019 - Sangue Produzione sanglle intero anno 2019 
[Targel Dirmt] 

~lt ero-
Piano di produzione Piano di produzione 

CenlTo Nazionale ~ 20.000 
87 regionale 2019 - Sangue regionale 2019 - Produzione plasmaferesi anno 20 19 

Sanglle (SrSTRA) [T arget Dinnl] 
e Plasma Plasmaferesi-

Conlribuzione N Unità emazie messe a disposizione per ~ 1.000 
88 

all 'auloSufficie1llll nazi onale l'autosufficienza nazionale [Targel Dirmt) 

> 35000
89 Plasma Frazional o Kg Produzione plasma frazionato Kg 

(Target DirmI] 

-


> 23.000
90 Ig Vena 5 g fiac Produzione ig vena 5 g fi ac 

Piano di lavorazione [Targel Di nn t]
Report CNS­- industriale 20 19 -

Kedrion
Produ zione fannaci Garan lire la 


richiesla

Plasma di Grado Produzione plasma di grado fannaceuli co 

91 regionale o > 
Fannaceutico sacche sacche 

6.000 
(Target Dinnl] 

VID Corso di formazione per Effelluazione 
Effelluazione VID Corso di fonnazione per 

Medici ed Infermieri per la corso enlro
92 Medici ed Infennieri per la raccolta di sanb~ l e

raccolta di sangue intero e 10/20 19 
intero e plasma in aferesi

plasma i n aferesi [Targel Dirmi] Aggiornamento percorsi 
Rilevazione ad- formativi e adeguamenlo 

hoc Retraining per il p-'rsonale
dei modelli organizzati vi Erfelnlazione 

(medici e oSlelTi che Relraining per il personale (medici e 
corso enlro

93 oSlelricia) + (medi ci e ostelriche ostel ricia) + (medi ci e lecnici 
I 1/20 19 

lecni ci Irasfusionisli ) per la Irasfusionisti) per la raccolla SCO 
[Targel DirmI] 

raccolta SCO 

IProsecuzione 
Campagne promozionali Prosecuzione delle campagne promozionali 

delle
sulla donazione del sanglle e sulla donazione del sanglle e del plasma in

94 campagne
del plasma in collaborazione collaborazione con AVIS e Progello 

con AVIS incentivazIOne per incremento donatori Iromozionali 
(Target Dinnt] 

POlenziamenl O Ri levazione ad 
r-- dell'offerta hoc DOCllmentazio 

Incremento raccolla Reportistica da inviare alla P.F Assistenza ne inviat::l 
asso ciativa (DGR Ospedaliera. Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro il

95 

I 

736/20 l 6) in collaborazione Fornlazione, atleslanle il potenZlamenlo della 31101 /20 20 
coll'AVIS raccolta associativa su ciascuna A V [Targct 

ASURI 
Predisposi zio ne ed 

aggiornamenlo linee giuda Adozione Adozione Adozione 
Predisposizione ed aggiornamenlo linee giuda 

per utilizzo clinico provvedimenli provvedimenti provvedimenti
Attuazione DGR Ri levazione ad per utilizzo clinico approprialo 

96 appropriala emocomponenti formali formali formali NO
182/2017 hoc emocomponenti e farmaci plasmaderi va li e

e fannaci plasmaderivali e [Target [Targel (Targel
predsposizione prolocolli basali sul PBM 

predsposizione prolocolli ASUR ] AOUOR I AOMN) 
basati sul PBM 

D 

\u 



