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Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI

- ANNA CASINI

- MANUELA BORA

- LORETTA BRAVI

- FABRIZIO CESETTI

- MORENCO PIERONI

- ANGELO SCIAFICHETTI

DE/PR/SAS Oggetto: Definizione degli
0 NC SSR per 1l'anno 2015
Prot. Segr.
756

obiettivi sanitari degli Enti del

Venerdi 7 agosto 2015, nella sede della Regione Marche,
in via Gentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regionale, convocata

Presidente
Vicepresidente

Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore

ad Ancona,

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Elisa Moroni.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

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

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza

T

alla struttura organizzativa:

alla P.Q. di spesa:

al Presidente de! Consiglio regionale

- alla redazione del Bollettino ufficiale

Il

L'INCARICATO

Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

prot. n.

L' INCARICATO
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OGGETTO: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per I’anno 2015

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

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

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

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

DELIBERA

o di assegnare gli obiettivi sanitari per I’anno 2015 come definito nell’ Allegato A che forma parte in-
tegrante ¢ sostanziale dl presente atto deliberativo;

¢ di modificare la DGR 346/2015 come da Allegato B che forma parte integrante e sostanziale dl pre-
sente atto deliberativo

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA REGIONALE

1L PRESIDENTE DELLA GIUNTA\REGIONALE

(Luca Cerigcioli)
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

- Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 — 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 dellalegge 5 maggio 2009, n. 42;;

- DGR n. 1440 del 22/12/2014 - L.R. n. 13 per 'anno 2015 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del
SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2015;

- DGR n. 346 del 28/04/2015 - [ntegrazione della DGR n. 1440/2014 avente ad oggetto: "L.R. n. 13 del
20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bi-
lanci economici preventivi per l'anno 2015";

- 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.

MOTIVAZIONI ED ESITO DELL’ISTRUTTORIA

L’Intesa Governo Regioni rep. n. 113/CSR del 2/7/2015 ha rideterminato in riduzione il livello di finanzia-
mento SSN 2015, di cui al Patto per la Salute 2014-2016, dell’importo di 2.352 milioni di Euro,
Conseguentemente per I’anno 2015 le risorse disponibili per il SSN sono pari a 109.715 miliardi di Euro, in
riduzione rispetto al finanziamento 2014 (pari a 109.928 miliardi di euro) di 213 milioni di Euro.

Con la DGR n. 1440 del 22/12/2014 la Giunta regionale ha autorizzato gli Enti del SSR alla gestione provvi-
soria del budget 2015 e con la successiva DGR n. 346 del 28/04/2015 ¢ stata definita la quota delle risorse
correnti 2015 da destinare agli investimenti ¢ sono stati autorizzati ulteriori costi gestionali per 1,5 milioni di
euro per ulteriori progettualita.

Nelle more del riparto definitivo delle risorse del FSN, ferma restando I’autorizzazione alla Gestione Provvi-
soria dei Bilanci Preventivi Economici per ’anno 2015 degli Enti del SSR, di cui alla DGR n. 1440/2014
come integrata dalla DGR n. 346/2015, che prevedeva tra |’altro la riduzione dei costi gestionali nelia misura
dello 0,5% rispetto ai Bilanci Preventivi Economici per I’anno 2014, si ritiene di assegnare agli Enti del SSR
gli obiettivi sanitari come descritti nell’Allegato A alla presente deliberazione.

Gli obiettivi sanitari vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori nazionali e sulla base
delle attivita programmatorie di rilievo per la sanita regionale. In particolare la definizione degli indirizzi e
degli obiettivi di budget € rivolta a dare i necessari input attuativi per accelerare I’implementazione delle
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario attraverso 1’individuazione delle linee prioritarie di intervento.
Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell’erogazione dei LEA e degli adempimenti monitorati dal
Ministero della Salute sia per la parte economica che per la parte sanitaria. A tali azioni prioritarie si legano
necessariamente gli indicatori che consentono di effettuare il conseguente monitoraggio delle stesse,
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Gli Enti del SSR hanno ’obbligo di ottemperare coerentemente con le disposizioni stabilite dal MEF, dal
Ministero della Salute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. Il ri-
spetto degli adempimenti, a tutti 1 livelli istituzionali, costituisce un obiettivo fondamentale sia della Regione
verso il livello centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso la Regione. [} mancato rispetto degli adempi-
menti verso il livello centrale nazionale comporterebbe, infatti, una decurtazione della quota di riparto del
FSN fino al 3% dell’importo spettante alla Regione, con la conseguente minore disponibilita di risorse per
I’intero sistema sanitario.

Inoltre la citata Intesa Governo- Regioni n. 113/CSR del 2/7/2015, per I’ambito Investimenti al punto E, ha
stabilito che le Regioni si impegnano, con riferimento ai cespiti acquisiti con contributi in conto esercizio, a
rivedere la programmazione degli investimenti gia programmati per il 2015 e non ancora effettuati al fine di
assicurare economie non inferiori a 300 mln di euro, su scala nazionale, nel rispetto della garanzia
dell’erogazione dei Lea.
A riguardo la Regione, con DGR 346/2015, ha autorizzato gli Enti del SSR alla gestione provvisoria dei ri-
spettivi Bilanci Preventivi Economici 2015 per la realizzazione di investimenti per un valore totale di €
56.250.000,00 (€ 45.000.000,00 finanziamento 2015 pan all’80% del valore degli acquisti) mediante
I'impiego di risorse correnti in conto esercizio a valere sul Fondo Sanitario Indistinto, secondo quanto previ-
sto dall’articolo 29 del Decreto Legislativo n. 118/2011, per dar modo di avviare tempestivamente gli inter-
venti ¢ proseguire ’ampio ¢ articolato progetto di rinnovamento tecno-logico e strutturale della sanita mar-
chigiana che prevede il contenimento dei tempi di attesa, la riqualifica-zione della rete ospedaliera,
I’ammodernamento tecnologico, il completamento della rete territoriale ecc.
[n attesa di una puntuale definizione del livello di finanziamento del SSN per I'anno 2015, ed in particolare
della definizione del contenimento per la nostra Regione con riferimento aglh investimenti, si stima in circa 9
miln di euro I’economia che la Regione Marche deve garantire, ridefinendo in € 47.250.000,00 (€
37.800.000,00 finanziamento 2015 pari all’80% del valore degli acquisti) la quota di contributi in conto
esercizio da destinare agli investimenti ai sensi del D. Lgs. 118/2011,
Pertanto, a fronte di richieste iniziali da parte degli Enti del SSR pari a € 84.187.572,70, si autorizzano gli
stessi a realizzare:
e gli investimenti non effettuati nel 2014 per € 19.261.518,04;
enuovi investimenti 2015 per € 27.988.481,96, assegnata a ciascun Ente in modo proporzionale rispetto al

totale delle richieste effettuate.
La suddivisione tra gli Enti del SSR e gli obblighi informativi sono riportati nell’ Allegato B alla presente de-
liberazione.

d.

L’Intesa Governo Regioni rep. n. 113/CSR del 2/7/2015 ha inoltre individuato tra gli ambiti sanitari su cui
operare un efficientamento della spesa sanitaria, quello dei “Beni e Servizi” (punto A). In particolare, gli Enti
del SSR sono tenuti a proporre ai fornitori una rinegoziazione dei relativi contratti di beni e servizi che deve
garantire un abbattimento su base annua del 5,0% del valore complessivo dei contratti in essere.
Ferma restando |’autorizzazione alla Gestione Provvisoria dei Bilanci Preventivi Economici per I"anno 2015
degli Enti del SSR di cui alla DGR n. 1440/2014 come integrata dalla DGR n. 346/2015, gli Enti del SSR
sono pertanto tenuti a rimodulare 1 propri budget prevedendo il contenimento dei costi per “Beni e Servizi”
per un totale di Euro 5.485.959, relativo all’ultimo quadrimestre 2015, cosi come esplicitato nella tabella ri-
portata nell’ Allegato B alla presente deliberazione.
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Per quanto riguarda le Risorse umane, per [’anno 2015 si dovra garantire la copertura del turn over del per-
sonale a tempo indeterminato per tutte le figure professionali legate, direttamente o indirettamente,
all’assistenza in coerenza con il piano di riorganizzazione dell’attivitd degli enti del SSR in atto.

Sara inoltre indispensabile contenere la spesa dei rapporti di lavoro flessibile di cui all’articolo 9, comma 28,
del decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010 n. 122 e dell'art. 27 della L..R. 4
dicembre 2014 n. 33, nel limite massimo di riduzione della spesa del 50% rispetto al 2009. Resta ferma la
possibilita di ricorrere comunque ad assunzioni di personale a tempo determinato e ad altre tipologie di rap-
porti di lavoro flessibile, nella misura strettamente necessaria ad assicurare le attivitd di emergenza ¢ urgenza
o il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza. Le spese parziaimente finanziate (per la quota parte)
ovvero interamente finanziate da fondi comunitari e di privati non devono essere computate al fine del rispet-
to dell’azione. Infine gli Enti del SSR dovranno ridurre le Strutture complesse e semplici entro 1l 31/12/2015
secondo gli Standard del Comitato Lea in attuazione della deliberazione della Giunta regionale n. 1219/2014.
Si rinvia anche a quanto riportato nell’ Allegato B) alla presente Deliberazione.

Tali obiettivi sanitari sono stati oggetto di confronto con 1 Direttori degli Enti del SSR, nell’incontro tenutosi
in data 5 agosto 2015.
Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale 1’adozione della pfesente deliberazione.

IL RESPONSARBILEADEL PROCEDIMENTO
(Piero Ci elli)

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA® |

I sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della legitti-
mita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propone I’adozione alla Giynta regionale.

(Pier
La presente deliberazione si compone di n. 2’1 pagine., ol 16 Oef

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA REGIONALE

f géa Moro?LLQ\
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Allegato A
Obiettivi sanitari anno 2015
Area ass. Ospedaliera, emergenza-urgenza
Target
. . Target b Target Target
Azioni Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR O.Rlumniti M.Nord INRCA
o, i 0,
Anplicazione Rile- | Produzione di reportistica atte- 100% direti ; :;? 'g;{‘:l relloaov':::tle' 100% dijret
PRl vazio- | stante la realizzazione di ciascuna | numero reti cliniche | numero ret dgr doc inviata s - | avviate; doc
DGR : . inviata doc inviata -
134512013 ne ad | rete clinica strutturale definita con | strutturali 1345/2013 entro il entro it entro i |_nV|ata entro
hoc DGR 1345/2013 31/1/2016 21/1/2016 3111/2016 i3 1/1/2016
q, i 0,
160% di rety r;tfg :;Igle r;tiog ::}g'te 100% di reti
. . . avviate invia- o ; avviate invia-
Applicazione Rile- | Produzione di reportistica atte- ta entro il inviala Inviata ta entro il
Dng ! vazin- | slante la realizzazione d) clascuna | numero reti cliniche | numero reti dgr 3111220146 entro il entro il 31/12/2016:
1345/2013 ne ad | rete chrica strutturale definita con | funzionali 1345/2013 35 % realiz 31/12/2016 | 31/12/2016 35 % reaiz.
hoc | DGR 1345/2013 ° 35%rea- | 35%rea- y
zate al lizzate al lizzate al zate al
311272015 31/12/2015 | 31/12/2015 311272015
Applicazione Rile- Produztpn_e i reportistica atte- Documentazione inviata alla P F Assisten. | DoCMmenta-
vazio- | stante l'istituzione definitiva, entro - Zione inviata
DGR nead | il 31712/2016, dei Presidi Ospeda- | 22 OSpedaliera, Emergenza-Urgenza, Ri- entra il NO NO NO
478/2013 hoe | hen Umcr di Area Vasta cerca € Formazione entro la data stabilita 24/1/2016
Produzione di reportistica atte-
. stante I'avvenuto adeguamento, _ | Documen- | Documen-
Applicazione Rile- entro il 31/12/2015, dei posti letto | Documentazione Iinviata alla P.F. Assisten- Documer_na tazione tazione D.°°“”"*'."a‘
vazio- " - zione inviala . ) zione Inviata
DGR delle strutture ospedaliere e degli | za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ri- ) inviata inviata )
ne ad P - : ] L entro il ] ] eniroiil
735/2013 hoc ex presid) di polo riconvertiti in cerca e Formazione entro ia data stabilita 311112016 entro il entro il 31/1/2016
ogni Area Vasta agli standard 31/4/2016 | 31/1/2016
della DGR 735113
e | | e ehavce ot | pocumrtasone vaa ata . psssen. | DECUTETE
) 9 . | za Ospedatiera, Emergenza-Urgenza, Ri- NC NC NC
920/2013 e nead | entroil 31/12/2015, |a riorganizza- cerea & Fofmazione entro la data stabiita entro |l
1476/2013 hoc zione delle potes 317172016
Vincolante % parti cesarei primari
sul totale del parti Totale delle dimis-
Flusso (Esclusi i casi con pregresso parto | Dimission con parto | sioni per parto con
SDG cesareo nei 10 anni precedent) a cesareo primario nessun pregresso <23% =30% = 23% NC
partire dalla data di inizio del rico- | (DRG 370, 371) cesareo (DRG 370 -
vero per parto e guelll con diagno- 375)
S| di natc morto)
0,
£18% {n = 1B|/"t("g
Numero di parti in eta gestazionale com- assoluto = a ass; v ?‘t
Flusso | Vincolante % part fortemente presa tra le 22 e le 31 sethmane (estrermi 13 parti pre- a ) part
CEDA | pre-termine avvenuti in punti na- inclusiy avvenuti in puntf nascita (strutture termine nelle NO prsilerTln[e NC
P/HSP | scita senza UTIN elo stabiliment) ospedalien} senza PL di strutture re- FeeeASz r,:o
terapia Intensiva neonatale gional ur
Marche
ASUR) Nord
Potenziamen- — )
10 qualita . R Pame_ntl (eta 65+) .
clinica Vincolante % pazienli (etd 65+) con diagnosi princi- | Totale pazienti (eta
con diagnosi principale di frattura | pale di frattura del 65+) con diagnosi
del collo del femore operati entro | collo del femore principale di lrattura z \;g.:c;re 2 g;:ire z ;’;:Te NO
2 giornate In regime ordinario operati entro 2 gior- | del collo del femore
nate
Numero di ricoveri
Fiusso ;g&ﬂ?gggf&pp;n";' Numero di ricoveri
cazco ponpre. | £ 99008 IS
Riammissioni @ 30 giormi per ﬁzg:}elrgap:? :;g?n‘ cardiaco (non pre- = Valore NO NO NO
scompenso cardiaco congestizio penso cardiaco en- ﬁigsgrgap:? :létc:?n_ 2014
tro 1 anno) con
riammissione entro ?rznfg:gg)jlaco en-
trenta giorni dalla
data di dimissicne
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Numerg di ricoveri
con diagnosi di
BPCO nacutizzata
{non precedut da Numero di ricoveri
ricoverc con I1a stes- | con diagnosi di
. L . sa diagnosi nei 90 BPCO nacutizzata
g?g'o"”?’sf?' aa:io giom per giomn, precedenti) (non preceduti da < ggﬁm NO NO NO
nacutizzala segutti entro 30 ricovero con la stes-
glomm) dalla data di sa diagnosi nei 90
dimissione da alme- | giorni precedenti)
NO UN FICOVETo
ospedaliero ordina-
ric per acuti
o - — z = ——
é"s'::_f:ive” medici oliresoglia > ti};csc;vge"r; medici of Ricoven medict 5 55% % 55% 5% < 4%
Vincolante Percentuale di rcoveri
con DRG chirurgico in regime N. dimissioni con N complessivo di a o > 419 o
Miglioramentc ordinario sul totale dei ricoven DRG chirurgico dimissioni * 100 245% 249% 41% =27%
: Flusso | ordinari
appropriatez- SO0
za medica Vineolante Access! d! ipo medico N accessi drurni di tipo medico (intervallo Tra72100e | Tra22.700 | Tra 21 400 Tra 950 e
P di riferimento) 80 BOC €23400 | 22400 1.200
Vincolante % Ricoveri diurm di : T
. N dimissioni diurne : s < Valore < Valore < Valore % Valore
N . h T
Szﬁ S;E?r:ostlco sul tetale de! neo di tipo diagnostico otale ricoveri diurni 2014 2014 2014 2014
Dimessi da reparti . . .
% DRG Medici da reparti chirurgici | chirurgici con DRG 3’:‘::;?(‘;’3 repart <11% S155% | s155% <13%
medici
Ricoven effettuat in Ricover: effettuati in
DRG LEA Chirurgici- % Ricoveri in Day-Surgery per i Day-Surgery e fico 429 = 54 = 40% 2549
Mglioramento Day-Surgery Drg LEA Chirurgici vero ordinano per |
ap?)ropnalez- Flusso 9 g Org LEA Chirurgici
. SDO
za chirurgica :t't'r‘l‘t’)‘:'l:g‘%ggpgggcl’tgigﬁ;eé: Ricoveri attribuitia | Ricoven attrbuit a
Inappropriatezza (alleg. B Patto DRG ad aito nschio | DRG non a rischio di
per Ia Salute 2010-2012) e ricoveri | O IN3PPropriatezza | inappropriatezza £0,25 £0,20 £0.20 010
attnbuiti a DRG non a rischio di (alleg. B Patto per la | {alleg. B Patto per la
InaDbroprialezza in regime ordina- Salute 2010-2012) Salute 2010-2012)
Mo porop 9 in regime ordinario in regime ordinario
Riorganizza-
zione rete . iduzi dell di dei lab . tale | . < \
|aboratori Rilev riduzione delle sedi dei labora- n. Iabora_torl analisi n. to_ e aboratori n <ad1lab NO NO NO
analisi pub- ad hoc | tori pubblici accorpati per AV accorpati in AV analisi per AV per AV
blici
Target
- R Target o Target Target
Azioni Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR O.Riuniti M.Nord INRCA
Dati L"érﬁ:z”if;';ﬁ e | Totale delle cartelle
- i i 0, 0, 9, 0,
Migiioramento | CVPS Appropnatezza clinice-assistenziale individuale riabilitati- r;ta;::?)te di ipo nabi > 80% > 80% > 80% > B0%
appropriatez- Vo
2a nabila- Vincolante Gataniire appropriatezza Numero di giornate
zione Flusso pprop di degenza poten- Numero totale di < Valore s Valore < Valore < Valore
sDC 5: Zﬂ;c‘:w;zaz;_zre(])le epr?:tz:f?l::; rox:g- zialmente inefficient | giornate di degenza 2014 2014 2014 2014
TO spedalicro per niazt (oltre soglia)
L Pazientiin PS con
. . . . .., | Pazienti in PS con . :
% pazienti con codice giallo visitati ) e codice giallo visitat s N
entro 20 minut: codice glall_o w_snatl entro e oltre 30 mi- 2 56% 277% z36% NG
entro 30 minuti nusti
. ' - Pazienti In PS con Pazient in PS con
L/ -
Pronto Soc. | [1uSSO | % pazienti con codice verde visita- | . yice verge wisitali | codice verde visitat 2 66% 2 57% > 53% NO
EMUR | i entro 1 ora
corso 7118 entro 1 ora entro e oltre 1 ora
75° percentile della distribuzione degli in-
Vincolante Intervallo Allarme- tervalll di tempo tra la ricezione della chia- - -
Target dei mezzi di soccorso (mi- | mata da parte della centrale operativa e < 17 minuti NO NO NO
nuti) l'arrivo sul posto del primo mezzo di soc-
corso di tutte le missioni durante 'anno
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R . Denomi- Target Target Target Target
Agioni Fonte «Indicatore Numeratore natore ASUR O.Rlunitl M.Nord INRCA
ioni . -
Produzione di reportistica attestante .
Rendicontazione Rile- | I'attivazione di una rendiconiazione gc::cugi?;fezrﬁzec;zvﬁglﬂz Decumenta- D?acztilgr:_lzn- D?aczt:;r;zn- Documenta-
obiettivi pnoritari d: vazio- | analitica funzionale al collegamento dei i p i 2ione inviata . e zione Inviata
o ) . : Emergenza-Urgenza. Ricerca e Inviata inviata p
rilievo nazionale ne ad | singeli "centn di responsabili- F f tro la d bil entro 1l I | entre il
2014 hoc | tA/costo/consegna”, beni e servizie ormazione entro a data stabili- 31/1/2016 entro | entro | 11720186
y T = la 31Mf2016 | 3111/2016
conti economici su ogni progetto.
Interventi per il rias-
- . . - |
setto organizzativo e Rile- | Produzione di reportistica attestante Eicugigf:ﬁzeol:vfé;ﬁgl; Documenta-
strutturale della rele | vazio- | dettagliatamente la presenza di punti di p ; ziane inviata
- h . Emergenza-Urgenza, Ricerca e NO NO NOC
de! serwizi di assi- ne ad | continuitd assistenziale nelle strutture Formazione entro la data stabil- entro 1l
stenza ospedaliera e hoc | afferenti al modello Case della Saiute ta 31/1/2016
terntorale
Produzione di reportistica attestante Documentazione inviata alla
Modelll avanzati di vFal:?o-- dettagliatamente l'ncremento rispetto | P F Assistenza Ospedaliera, Sgﬁ:ﬂi::?a' gg:l:rmri';:
gestione delle malat- ne ad all'anno precedente di pazienti presiin | Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro i NO NO tro il
tie croniche hac carice dai centr preposti aila Nutrizie- | Formazione entro la data stabili- 31/1/2016 313',"”;0'16
ne Enterale Domiciliare ta
Implementazione del Produzione di reportistica allestante
F’iapno diindinzzo par | Rile- I''ncremento rispetto all'anno preceden- | Documentazicne inviata alla Documenta-
|2 riabilitazi  pet te del rapporto tra PL di alta speciaiitd | P.F Assistenza Ospedaliera, .
a riabilitazicne di cui | vazic- P L zipne nviata
. altivati in struttura specializzata per Emergenza-Urgenza, Ricerca e ) NO NO NC
all'Accordo Stato- ne ad - : Lo ] f entra il
e pazienti affetli da grave disabilitd Formazione entro la data stabili-
Regioni del 10 feb- hoc \ . . 31/1/2016
brao 2011 dell’'eta evolutiva / popolazione regic- ta
nale
. . Produzione di repertistica attestante o
Assistenza ai pa- ; . : Documentazione inviata alla
s ncorzonias | €| SS90 Samente neenento et | p . Aessens Ospecsier, | DTN
Stato-vegetativo e P - 01 p . Emergenza-Urgenza, Ricerca e NO NO NG
State di Minima co- ne ad | da gravi cerebrolesioni acquisite ass|- Formazione entro 1a data stabili- 1/1/2016entro
scienza hoc | stitl presso strutture residenziali spe- ta il 311/2016
cializzate e dedicate
Produzione di reportistica attestante,
CAp _ | per ogni singola struttura, lincremento | Documentazione inviata alla )
Assistenza a_g!| A_n ) Rile rispetto alf'anno precedente del n° di P.F. Assistenza Ospedaliera, D0cume|_-|ta
ziani in condizioni di | vazio- : . o zipne inviata
fracilita & di non ne ad posti Ietto residenziali che hanno com- | Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro il NO ND NO
augnsur‘ﬁmenza hac pletale il percerso di adeguamento Formazione entro la data stabili- 31/1/2016
previsto, nspetio al totale del posti ta
Letto interessatl dal percorso stessc
Rile- Produzione di reportistica relativa alla Documentazione inviata alla Documenta-
Contrasto delle Dy- vazio- mortalitd e morbosita (ospedalizzazio- | P F. Assistenza Ospedaliera, Zione nviata
suguaglianze in sa- ne ad ne) per ambilo comunale, che tenga Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro il NO ND NC
mta hoc conto degli indicaien di deprivazione Formazione entro la data stabil)- 31112018
comunall ta
Cure palliative e . -
Produzione di reportistica attestante Documentazione inviata alla Documen- | Documen-
t;:la‘ﬁéa gei dalore vzi?c;- dettagliatamente lo svolgimento di P F. Assistenza Ospedaliera, 232:?;%?;?; tazione tazione ggﬁgrlr:ﬁTt?a
dell'Alestenza do- ne ad atlivita che implementano le cure pal- | Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro il Inviata inviata entro “a
micilare palliatva hoc liative e terapia del delore di cui agli Formazione entro la data stabill- 31/1/2018 entre il entro 1l 311112016
specialist?ca indicatori previsti negli adempimenti ta 311/2016 311/2016
Produzione di reportistica attestante ] L
. e . Documentazicne inviata alla Documen- | Documen-
Tutela della materni- vFeli:?c;- JSIa;:: di?l %r#{: ﬂgsdé:t:vgrs‘:eﬁﬁgil: ;ew P.F. Assistenza Ospedaliera, z[?c?g:rmi?al?a- {azione tazione
ta- percorso nascita- ” . | p ' I‘ . diatri Emergenza-Urgenza, Ricerca e 1o il inviata inviata NO
artoanalgesia nea ginecologie, Nea-nalo’egle & peIane | o azione entro la data stabil- entro | entro Il entro il
P hoc nell'ambita della revisione delle rett 31/1/2016
s ta 31/1/2016 31/1/2018
cliniche
Potenziamento dei N
modelll di assistenza
al bambin| e adole-
scenti affetti da pato- . .
i Produzicne di reportistica attestante . .
he, di- . : - h B
logie croniche, di Rile- | detlagliatamente lincremento rispetto Decumentazione inviata alla Documenta- Documen
sturbi del compor- N X . . P.F. Assistenza Ospedaliera, ! . tazione
A vazio- | al'anne precedenie d: pazienti affetti Zione inviata )
tamenteo alimentare, 4 | d i disturbi del a Emergenza-Urgenza, Ricerca e i NO inviata NO
dellapprendimento e nea a autisma € disturol de’ comporia- Formazione entro la data stabili- entra | entro il
= . hoc | mento alimentare assistiti presso le 31/1/2018
del linguaggio, da strutture dedicate ta 31/1/2018
autismo, da disturbo
did deficit di atten-
zione iperattivita
{ADHD} e da psicosi
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affettive e non affet-
tve dellinfanzia e
dell'adolescenza
mediante
'organizzazione di
Centri di riferimento
a valenza regionale
elo interregionale e
la realizzazione di
reti assistenziali

Swiluppo degli stru-
menti del governo

Produzione di reportistica attestante Il

Documentazione inviala alla

Documen-

Documen-

Numero ambulatori per

Numero ambu-
lator per tera-

clinico e della valu- VZ;?C; nspetto, per almeno il 60% dei casi, del | P F Assistenza Ospedaliera, Bgsgr{:ﬁa“; fazione tazione ggr?:r&i?:;
tazione della qualita ne ad' tempo di invio della "Scheda B" rispet- | Emergenza-Urgenza, Ricerca e entro ( Inviata Inviata entro i
e della sicurezza hoc to al totale degli eventi sentinella se- Formazione entro la data stabili- 1112016 entro Il entro Il MA2016
delle prestazion’ — gnalat a 31/1/2016 | 31/1/2016
Risk management
Rile- Documentazione inviata alla Documenta-
P.F. Assistenza Ospedaliera,
iicznri?;:;nale :Zz:; Coerenza con tuth gl obtettivi del PNP | Emergenza-Urgenza, Ricerca e Z'OZﬁt::’Vi'Iata NG NG NO
Formazione entro la data stabili-
hoc ta 31/1/2016
Target
. " " Target i Target Target
Azionl Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR O.Rluniti M.Nord INRCA

Rileva- | Aftivita svolte per avvio della rete | "o ye goiore dedi- | padoloregia | "M€" | Ajmeno | Ameno | Almeno uno
Z'O:E ad | perla teralpla C.H d%‘g;'a\g%tgis cah deir centri spoke attivati per un':\?er uno per Az | uno per Az per Az
oc zlone applicazione per AV/AZ AVIAZ prima
della dgr
Rileva- | Attivita svolte per f'avvio della rete )
zione ad | per le cure palliative - Valutazione :t:;na‘igo UCP H-D cl;l:;nt&te"ric;tll-lospl- >2\1'ja1!2re NOC NOC NO
hoc applicazione DGR 846/2014
Applicazione Leg- DDD ‘fﬁrf"a‘:‘ _oppioidi
maggiori per il tratta-
ge 38/2010
mente del delore seve-
Rileva- ro (ATC5 NO2AADT,
Zione NO2AGO1, NO2AED1,
tramite | Consumo ternitonale di farmaci NO2ABO3, NO2AADS, Popolazione 18 NO NO NO
flussi oppioidi magglon NO2AAS5, NO2ZAADY) | residente ™ 365 '
farma- erogate nellanno in
ceutica regime di convenzione
e In distribuzione diret-
ta o per conto di clas-
se A* 1000
-

==
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OBIETTIVI SANITARI PER IL. DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO REGIONALE TRASFUSIONALE

Indicatore

Sub-Obiettivo ogni indicatore il risultato non deve cssere Target Fonte dati
inferiore al 95% rispetto allo standard
PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 | PRODUZIONE REGIONALE 2015 73500 Centro Nazionale
- SANGUE INTERO — SANGUE INTERO ' sangue (SISTRA)
PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 | PRODUZIONE REGIONALE 2015 - 23.000 Centro Nazional
— PLASMAFERESI PLASMAFERESI ' Sangue (SISTRA)
PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 | PRODUZIONE REGIONALE 2015 - 3.500 Centro Nazionale
- MULTICOMPONENT MULTICOMPONENT ) sangue (SISTRA)
Target
Sub-Obiettivo Indicatore ogni indieatore il risultato non Fonte dati
deve essere inferiore al 95%
rispetto allo standard
Plasma frazionato kg 29.300 Report CNS - Kedrion
Albumina 20% 50ml flac 73.000 Report CNS - Kedrion
Ig Vena 5 g flac 20.500 Report CNS - Kedrion
Fattore VIII 1000 Ul flac 5.500 Report CNS - Kedrion
PIANO DI LAVORAZIONE
INDUSTRIALE 2015 - Fattore [X 1000 UI flac 620 Report CNS - Kedrion
PRODUZIONE FARMACI .
Complesso Protrombinico 3.250 Report CNS - Kedrion
AT 111 Ul flac 3.000 Report CNS - Kedrion
E‘I:E:)SI;;E::S}:egradO farmaceu- 11.000 Report CNS - Kedrion
Sub-Obiettivo Indicatore Target Fonte dati
l..lV.Corso di formam.one per [:nedlCl e infer- Fatto / Non fatto
DGR 634/2013 ¢ DGR 389/2011 mieri per laraccolta di sangue intero e plasma
AGGIORNAMENTO PERCORSI in aferesi; Organizzazione ed | Relazione
FORMATIVI E ADEGUAMENTO 2. Retraining per il personale (medici ostetrici, fjplftat?el.ltt; 191 i- 1 DIRMT
DEIMODELLI ORGANIZZATIVI ostetriche, medici e tecnici trasfusionisti) per tive attivita forma-
la raccolta SCO v
Sub-Ohbiettivo Indicatore Target Fonte dati
INFORMAZIONE DELLA Fatto / Non fatto
POPOLAZIONE PER LE Relazione DIRMT
DONAZIONI DI SANGUE
Sub-Obiettivo Indicatore Target Fonte dati

DGR 190/2015 CESSIONE FARMACI
PLASMADERIVATI A ALTRE
REGIONI

Sottoscrizione di
Accordi con altre
Regioni italiane.

Documento sotto-
scrifto

Relazione DIRMT

Predisposizione di una proposta da pre-
sentare in regione per la concentrazione
delle sedi di produzione con I'obiettivo
di ridurle almeno 1 per AV

Report entro il 1/1/2016

-
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Flussi e adempimenti

Target
. Target O.Rlunlt [ Target | Target
Azioni Fonte Indicatore Nurneratore Denominatore ASUR i M.Nord | INRCA
Assistenza domiciliare. Numero di prese in
Numero % di prese in cari- | carico {con data di Numero totale di prese
Flusso SIAD co (con data di dimissione | dimissicne nell'anno) in carico {con data di >= BO% NO NO NO
nell'anno) con un numero di | con un numero di ac- dimissione nell'anno)
accessi supenors a1 cessi supenore a 1
Assistenza domiciliare
Flusso SIAD Valutazione della coerenza | Numero prese in can- . Valore com-
Madello FLS21 dei dati total di presa In co attivate presenti nel E:;njr:qgﬁﬁ FLag; |presorasoe | NO NO NO
Quadro H carico tra il flusso SIAD ed | flusso SIAD 120
il Modello FLS21-Quadro H
Dipendenze - Indicatore di
quZIitz'a- Nurnero % di re- N”c'j'"em a rem":jc”“
. codice sostanza d'uso
Flusso SIND uso valonzoata secondo | Yalofizzala secondoi | Numero tolale i re- | _ g0, NO NO NO
valori di dommio previsti valori di dominio previ- | cord inviab ¢
dallels ecifiche fSnznonali st dalle specifiche
n vigofe funzionali in vigore
Dipendenze - Indicatore di - .
comonze Nymoro s | SO SO Nnered s | v com
Flusso SIND stiti presso | Servizi per le $Ossi Siven denzg FT’OSSI ioen denzg presotraBle| NO NO NO
Tessicodipendenze (SerT) (Sern) 2015 (Sern) 2pD14 120
nel 2015 rispetic al 2014
Salute mentale - Contatti: Numero di record con
Numero % di record con diagnosi di apertura
diagnosi di aperiura valo- valorizzata secondo la
rizzata secende la Classifi- | Classificazicne Inter-
Flusso SISM cazione Internazionale del- | nazionale delle Malai- zl;rg?;si;ct:}tale i re- >= 80% NO NO NO
le Malattie-modifcazieni tie-modtfcazioni clini-
Vincolante cliniche (versione itallana che {versione taliana
Garantire 2002 1ICD-9 CM e succes- | 2002 ICD-9 CM e suc-
completezza sive modifiche} cassive modifiche)
e qualita de Numero di utenti nle-
flussi informa- vati con il Modello
trvi che costi- F 8TS524 - Quadro F -
lUiscono debi- M;gzﬁg g.lrs’shg4 Salute mentale. Valutazio- Tipc di assistenza=1
o informatve | i F e G Ting | M€ della coerenza del nu- Numero di assistiti (assistenza psichiatri- | Valore com-
verso il Mini- assistenza = 1 (28_ mero di assistiti rievati con | nlevat con il Flusso ca) + Numero di utenti | presctra 80 e NO NO NO
stero della sistenza psichiatri- il lusso SISM e con i Mo- | SISM rilevatl con Modello 120
salute ed il CS) dellc STS24 STS24 - Quadro G -
MEF Tipo di assistenza=1
{assistenza psichiatn-
ca)
Emergenza urgenza - PS: | Numero di record con
Numero % di record con ASL e Comune dire- Numero totale di re- _ ana _ ano — ane.
Flusso EMUR - PS5 ASL e Comune di residen- | sidenza correttamente | cord inviali >=80% >=80% | »=80% NO
za cofrettamente valorizzati | valerizzati
Emergenza urgenza - PS. val Val
Flusso EMUR - PS | Valutazione della coerenza Numero di accessi Numero di accessi Valgre com- comg?; cofng;z
Medello HSP24 - | del numero d access! cal- . preso tra 80 e ' _ NO
Quadro H colali con 1l lusso EMUR e calcolati con EMUR calcolaili con HSP24 120 50 t:azgo 50 t;zgo
con il Modello HSP24 & €
Emergenza urgenza - CO Numero di record
118: Numero % di record : Nurnero 1otate di re- _ ane,
Flusso EMUR - 118 campi data-ora valorizzati campi data~tc1>ra valo- cord camp! data-ora == B0% NO NO NO
correttamente rnzzali correttamente
Emergenza urgenza - CO
:;:;;’:2:l:;?:leelac:ﬁlilaalcoe— Numere di intervent Numero di interventi Valore gom-
Flusso EMUR - 118 numero di interventi del del servizo 118 anno | del servizio 118 anne | preso tra B0 e NO NO NG
servizio 118 dell'anno 2014 2015 2014 120
nspetio al 2014
Flusso FAR, Assistenza residenziale:
Modelle STS - Qua- | Numero di ammissicni ath- . ] Numero di utenti rile- Valgre com-
dro G Tipo assisien- | ve con FAR / Numero di :;T:;%g'&rgm'ssrom vati con modello presotraBle NO NO NO
za=2 (assistenza | utent nlevati con modelio S5T524 Quadro G 120
residenziale} 57524
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Flusso FAR, Assistenza semiresidenzia-
Modello 5TS - Qua- | le: NUmere di ammissicni . .. | Numero di utenti rile- Valore com-
dro F Tipo assisten- | attive con FAR / Numero di :;Teezg'FZmRm'ss'om vati con modellc presotraBle NO NO NO
za=2 (assistenza utenti rilevati con modelle 5T524 Quadro F 120
semiresidenziale) | STS24
Flusso Hospice Hespice: valutazione della | Numero di strutture Numero di strutture Valore com-
Modello ST?511 completezza del flusso inviati i dali del flusso | present nel Modello presotra 90 e NO NO NO
Hospice Hospice STS11 110
Assistenza farmaceutica - | Costo di acquisto dei
: ) ST Costo tolale di acqui-
Distribuzione diretta dei farmaci in distribuzione h P —ane — ane — ane —ane
Flusso DD farmaci: Incidenza della diretta trasmesso con ::ﬁtfuezli;T;if;:am >=80% >=90% | >=90% | ~=90%
Fase 3 sul {otale Tracciato Fase 3
Assistenza farmaceutica -
P h Valore della spesa
Flussi DD e CO; Distribuzicne diretta & Con- | 1y oty gai Flussi Me- | Totale costi rilevat dal
sumi ospedalier dei farma- L o ;
Modello CE o Incidenza del costo dai dicinali per distribuzio- | Modello di conto eco- | __ o0, >=00% | »=50% | = 50%
BAQ040, BAQOS0, S o= ne diretta & consumi NomiIco per le voc ° T Bt T
BAOOBO Flussi medicinali rispetto al ospedalieri (al netto corrispondenti
costo rilevato nei Modelli ' o
dei vacceini)
CE
Flusso Consumi Ripulitura defl'anagrafica
. L . .| dispositivi medici attraverso | Predisposizione atto esternalizzazione NO 100% NO NO
Dispaositivi medici;
gara esternalizzata
F.'USSC.’ Consur_m. Consumi dispesitivi medicr
Dispositivi medic; Valore percentuale della A A A
Modelio CE" voct | 250 rﬁeuala ol Flusse | Valore della spesa Costi nlevati dal Mo- A anno pre- anno anno anno
B.1.A.3.1 Dispositvi | >P - s nlevata dal Flusso dello di conto econo- cedente »>= prece- prece- prece-
medic eB1A3?2 consumi rlspetlo ai cosli consumi mico 10t dente »= | dente »= | denle >=
Dispositivi medici ritevati dal Modello di conto ° 10% 10% 5%
imprantabil; attivi economico
Dichiarazione dei | Completa trasmissione del
redditi precompilata | flusso informativo su: dati S;’J"Sp'Z?a‘;iﬁ?;??;°§,?nﬂe§§1“§5° nformativo sul 100% 100% | 100% | 100%
ex D. Lgs. 175/2014 | spesa sanifaria anno 2015 P
Garantire
completezza . Dati di anatomia pato-
dei flugsi di Trasmissione dati di ana- :?)a:::g':;f;ggﬁ tE:EO- logica necessari per 100% 100%
dat fonda- Archivi Anatomie tomia patologica necessari srﬁessi al Registro Registro Tumori Re- 100% entro entrc: ent )
menitali per i atologiche per Registro Tumon Regio- | ¢, i po iognale (an- |9ionale presentinegli | 4, 22015 | a0M1i20 | aorio | NO
funzionamen- P g nale {anno precedente an- no recedegnha anno di archivi aziendali {anno 15 15
to del Reg- no di riferimento} ril’eﬁmento) precedente anno di
stro Tumori nfermento)
Regonale

y
&
1
i
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Prevenzione
Target
I - . Target |Target
Azioni Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR O.Riuniti MNord |INRCA
completamento attuazione organizzazione Dipartimenti attuazione da parte di ciascuna AV del
DGR 1257 del 16 9 2013 ASUR di Prevenzione in A V capitolo 3 della DGR 1287/2013 | 200 delle SAAVY | ND NO NO
formalizzazione gruppi tecnici coordi-
awvvio attuazione DGR gruppl tecnici di AV per coor- | namento In ciascuna AV secondo indi- .
54012015 (PRP 2014 - 2018) | ASUR dinamento prp cazion! par. 1.4.1 DGR 54072015 {entro | 2t delle 5 AA WY NO NO NG
301115
Implementazione della attvita . :
di gomunicazione del rischio ASUR- Att.' foirm‘alr che Qeﬂnlscono le Afti formali relativi alle attivita di comu- | Atti formali appro-
. h ’ ’ attivita di comunicazione del : : ;
cosi come previsto dalla Rilevazione | - .. f ] nicazione det rischio in Sicurezza vati NO NO NO
rischio nell'ambito della sicu- . . .
DGRM n. 1803 del ad hoc rezza alimentare .Alimentare entro Il 31 dic 2016 {Si/ No)
08/12/2008
r - - -
;ﬂ:\y::qae?g?c';ﬁ_l Ttéglfgn?::)gl_" Allevamenti bovini | Allevamenti bovini
MALATTIE ANIMALI | TBC come previsto controllati per da controllare per 99,9% NO NO NO
TRASMISSIBILI ALL'UOMO - are per I p TBC TBC
. A dal plani di isanamento
rendicentazione dei dati vali- SIVA- % all i troliat |
dat entro la data prevista VETINFO = allevament controfiali sugl ] ]
dalla nota n. DGSAF n 1618 aILev_anjnentl bovini, ovini e Allevamenti delle | Allevamenti delle
del 28/01/2013 caprini da controliare per tre specie centrol- | tre specie da con- 2 99,8% NO NC NO
BRC come previsto dai piani latl per BRC trollare per BRC
di nsanamento
% di capi bovini morti sotto- Numero di bovini .
posti al test per BSE sul fola- | morti testati per N“g‘e\:i" it‘r’;a'ﬁide' =85% NO NO NO
ENCEFALOPATIE le degh attes BSE ovini Ma
?;Egrﬁ'”s:gg?‘:: (TSE) SIVA- 2 80% di ovinie 2
. Of A i . A o o L
Rog 582001 2 o DGsar | VETNFO | el comoitiscomnmort | b cepounle | . e ge cap | 2579,
f : : ovini e caprini e NO NO NO
2832 del 12 febbraio 2014 TSE/Scrapie sul totale degli 1oposti al test P scrapie, rispetto al
morti
attesi per ogn| specie TSE/Scrapie valore atteso per
ciascuna specie
PHR- PIANO NAZIONALE
RESIDUI {farmaci,sostanze a
illecite e contaminanti e lore SIVA- t'&i";ﬂ?g;;ﬁg:ﬁgf;ﬁ;h Campioni effettua- | Totale campioni >98 % NO NO NO
residui negll alimenti di origi- VETINFO dal PNR ti peril PNR previsti dal PNR -
ne ammale) - Dacreto legisla-
tivp 15872006
FITOSANITARI SU % campioni effettuati sul tota-
ALIMENTI - DM 23/12/1992 le dei previsti nellambito del 2 90% in tutte le
(tabelle 1 e 2) - controllo uffi- SIVA- diri dei N. campioni effet- | N. totale campioni _t . ist NO NO NO
clale di residui ¢1 prodotti fito- | VETINFO pro%ra_n;rr;_al I ricérca el' tuati previstl ca egorlle Dph;lews €
sanitan negli aliment di orig- residul ai ‘°Sa“.'ta” negl da
altmenti vegetali
ne vegetale
% Aziende e % Capi ovica-
print controllati sul totale dei N Aziende e N N tolale aziende | > 3% delle azien-
controlll previst per il sistema Capl ov-caprini e N totale capi de e > 5% dei NO NG NO
ANAGRAFI ZOOTECNICHE 18R (3% delle aziende e 5% controliati ovi-capring capi
disponibilitd del dato in BDN SIVA- dei capi)
In tempo utile (29 febbraio) VETINFO | % Aziende suinicole control-
per FAnnual Report late sui 1otale dei cantrolli N aziende suini- .
previsti per Il sistema 1&R - cole controllate N. totalle aziende 1% NO NO NG
art. 8 comma 2, digs 1&R suinicole
200/2010 (1% aziende)
CONTROLLO SANITARIO N. di ispezion N. totale di Ispe-
SU ALIMENTI IN FASE DI % di ispezioni effettuale sul effettuate neglt zioni programma-
COMMERCIALIZZAZIONE E totale delle programmate esercizi di som- | te negli esercizi di
SOMMINISTRAZIONE - neql esercizi di somministra- ministrazione somministrazione z anno 2013 NO NO NO
somma det valon delle per- zione (pubblica & collettiva) {pubblica e collet- | {pubblica e coilet- “»
centuali di ispezioni a eserciz) tiva) tiva)
di sommrnistrazione (pubblica SIVA-
e collettiva) e campionamento | VETINFO ’ N totale di cam-
presso esercizi di commercia- % @i campionamenti effettuati N. ?fa?pl?namelntl pionamenti pro-
lizzazione e risterazione sul totale cef programmatl :seerci“;“ﬁ r(‘;?n'_ grammati negli > anno 2013 NO NO NO
{pubblica e coilettiva) effettua- negli esercizi di commercia- mercializzazione e esercizi di com- N
ti sul totale dei programmati- lizzazione e di ristorazione di ristorazione mercializzazione e
anticoli 5 e 6 del DPR di ristorazione
14/07/85
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¥
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OGM - Reg. CE 1829/2003 e -
Reg. CE 1830/2003- almenti | SIVA- | % campioni eseguiti sul tota- | N. campioni ese- Nr:;tf:tlf dc:lrgﬂ?';' 2 65 % Piano NO NO NO
e mangimi geneticamente VETINFO | le dei previsti dal Piano QGM guiti P OGM OGM
modificati
PIANO SORVEGLIANZA % ) aree di raccolta cel mol- Area di ra_mcolta
MBVY - zone di p_roduzmne_e SIVA- luschi softoposte a monito- molluschi sotto- Aree di raccofla o
stabutazione dei molluschi VETINFO | raggio con Ia frequenza pre- poste a monito- molluschi 100% NO NO NO
bivalvi vivi ai sensi del Reg vista raggio con fre-
CE 854/04 quenza previste
SALMONELLOSI
ZOONOTICHE - Reg. % campionamenti sul totale -
2180/03esmi. . rota DGSA SIVA- dei campioni previsti dal "pia- | Camproni effettua- T"‘?'e, campioni o
3457-26/02/2010; nota VETINFO | o salmonellosr” in alleva- i previsti dai piano 100% NO NO NO
DGSAF 1618 n. del mento salmonellosi
28/01/2013 e relativa regi-
strazione dati nel SIS-BDN
Adti formali adotta-
Ui che definiscono
it programma di
audit dell' ACL sy
OSA
Atti formali che definiscono il | Adozione atti formall che definiscono Il {51/ No).
':r;jgg:-l ﬁzﬁsst“og;?;;o"' Rigfz:-lz}itne programma di audit dell’Auto- | programma di audit dell'Autori@é Com- Il programma NO NO NO
882/04 e Reg 854/04 ’ ad hoc rita Competente Locale su petente Locale su OSA entroil 31 dic | deve comprende-
QsA 2015 re almeno il 30 %
degli stabilimenti
nconosciut del
seftore latte e
prodotti a base di
latte
svolgimento programma di : ; o A modulo rpetuto 3 | modulo modulo | modulo
aggiornamenF:o sulla pralica reallz;azmne di mo,dUIO formativo di volte In cigscuna npelule | ripelulo 3 | nipetuto
vaccinale aggiornamento di almeno 3 ore AV 4 volle volte 2 volle
programma biennale (2015- ) ) ) o 30 9 approvazio-
2016) di sostegno organizza- approvazione e realizzazione azioni X
A ] nef 31.12 realiz- NO NO NO
tivo e comunicativo alla prati- 2015 zazione azion!
ca vaccinale
N° cas sospett di
morbillo testati in un
laboratorio di riferi-
mento qualificato (s
vedano indicazioni
attuazione DGR 316 de Q;ISASZU della circolare "Isli-
20 4 2015 - tuzione di un siste- N° di casi so-
SS5R Vincolante Tasso di indagine | ma di sorveglianza di " - BO% o o o
di laboratorio {morbillo} integrato per Il mor- ?pfm t marbil- ° N N N
. . 0 * 100
billo e la rosolia aila
luce dal nuovo Pia-
no Nazionale di Eli-
minazione del mor-
billo e della rosolia
congenita 2010-
2015")
) N° saggetti
) - n. di soggett entro :
guvio vaceinazione oMo 12 | 54 mesi di et chia- | Gonye o e, > 30% NO No | NO
mati attivamente i
Vincolante Indicator Popolazione R;T:r?sc}osrlt:l:gai{ld
GISMAYGISCOR per scree- | Inwiti 2013 tarp 12013 40 d il 50% NOQ NO NO
ning oncologici ge edl o an-
nuale
. . . Rispetto Standard
:é’r'zz';g;’}n';‘l'ncacgﬁggﬂsc' Invik 2013 ;?gg{azzéﬂ’ge estensione al 33% | .NO ND NO
rispetio LEA per Screening dali ONS annuale
Oncologic VincolanteProporzicne di
cancn In stadio 11+ nlevat dai
programmi di Screening per il R . N° di futti i can-
{umore della mammella (can- :: Sg?égﬁ?d‘:;{;rg:;" crl screen- = 25% NO NO NO
cri screen-detected) ai round detected * 100
successivi a quello di preva-
lenza
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almeno
due se-
dute per
ARS su | aumento persons che effet. | NUMero slot dedicat aumento di alme- g
dati tuano 1l 1;;1 di screening am- allo screening colon- | n. strutture ero- no due ore per NO scrge- NO
ASU/AZ | mella e colan-refto 9 retto, mammella per | gant per Az-AV | AV/Azienda per nin
AViAzienda ogni screening M S
am-
mella e
colon
retto
numere aziende
con almeno 1
ARS su | Vincolante aziende totali numero aziende glt?;:?;gﬁe;de > 5% NO NO NO
dati ASUR | controllate nel territorio controllate arligiane con >
di un artigiano)
nspetto LEA e accordl Stato x 100
Regione (programmazione ex numero di noti-
art 5D.Lgs B1/08 e progetti ARS su - . numero cantien edili  fiche ex art. 99 5
prioritari di piano) per TSLL dati ASUR cantieri edili controllati 1spezionat D. Lgs 61/08 >10% NO NO NO
pervenute
n di controlli
- - ; n. controlll 1spettivi 1spettivi totall
daAlli:l.fsslj]R :;h;:_lta;Jrcg;al_nfngtforgwnqah congiunti in edilizia effettuati in > 3% NO NO NO
’ g ed agricoltura edilizia ed agr-
coltura
. . prevalenza popolazione so-
aftuazione programmi regio- prevalenza an- .
- M i vrappeso/obesa e sedentana, mantenimento %
T | Smaun, | mivmconsuroai i, Erenza o | pESedere | fganamens | N0 | no | o
! taffumo di sigaretta/consumo valulazione pari al 2013
a rischio di alcool
. realizzazione indagini PASSI, | numero soggetti dei | numero totale a ] .
eﬁ%ﬂuaﬁ;n?;orveghanza ‘::t\SASSUUR PASSI d'argento, OKKIO, singoli campioni soggetti singol |>o:|5 ?odfla(r::r:qatL NO NO NO
epidemiolog HBSC verificati campioni ploniprog
implementazione sistema Messa a regime aggiornamento soft-
screening ware screening
implementazione anagrafe appro»_'azione piano cperativo upgrade
vaccinale informatizzata e sperimentazione (n almeno 1 area NO NO NO
messa a regime sistema in- ARS su vasia relazione direzio-
" - integrazione registro informa- . :
for‘r'nauvo marche prevenzio dati ASUR tizzgto idoneitagsporlive o approvazione piano operalivo upgrade ne'ggnue};ale
ne cartella sanitaria mediomna e sperimeniazione in almeno 1 area
delic sport vasta
. approvazicne piang operativo upgrade
g"lf;?cilta;r't‘“gz :rneﬁ;s"" e sperimentazione notifiche on line ex NO NO NO
art. 99 D. Lgs 81708
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Farmaceutica

FERMO RESTANDO LA NECESSITA' DI APPLICARE LE AZICNI INDIVIDUATE DALLA DGR 974/2014, SI RITENE STRATEGICO IL PERSEGUIMENTO DEI SEGUENTI

OBIETTIVI

AREA INTERVENTO

OBIETTIVO/AZIONI

RISULTATO
ATTESO

Farmaci con brevetto scaduto

Incremente dell'uso sia a livello ospedaliero sia a lwello territoriate dei farmaci con brevetto scaduto

Adempimento

Farmaci biosimilari

Incremento dell'uso sia a livelio ospedaliero sia a livello territanaie dei farmaci biosimilari

Adempimento

Distribuzione diretta

Incremento dei volumi di farmaci distnbuiti in forma diretia, in parbicolare di classe A

Adempimento

Farmaci antibiotici

Miglioramento dell'appropnalezza d'uso dei farmaci antibiotici sia a livello ospedaliero sia a livello territonale, an-
che al fine di ndurre il fenomene dell antibiotico resistenza

Adempimento

Prontuari ospedalier del farmac

Aggiornamento del prontuari ospedalieri PTO in oftica della promozicne dell’'uso dei farmaci a brevetto scaduto e
di quelh a maggiore induzione sulla spesa terntoriale

Adempimento

Area Assistenza Territoriale

TEMATICA FONTE OBIETTIVO RISULTATO ATTESO ENTRO IL
» Un CDCD per Distretta e per Azienda
. DGR 107/2015 del Costrtuzione dei CDCD e superamento delle UVA a COspedaliera (13 + 3) con relativo coinvol-
Demenza/Alzheimer [23/02/2015 iseguito di appropriatl ed integrativi indirizzi regional gimento della rele dei servizi residenziali e 3171272015
semiresidenziali per la demenza
« Un PDTA per ogni Area Vasta in collega-
. menta funzionale con le AA.CO. e con la
) DGR 107/2015 del Implementazione del PDTA per le demenze sulla base h A : S
DemenzalAlzheimer bai02/9015 Heilesperienza maturata in AVZ rg!e dei servizi |ntegra‘t| terntoriali, residen- |31/12/2015
ziall e semiresidenziali per la demenza {5
PDTA)
DGR 10712015 del Formazione al personale coinveito nel PDTA con parti-| » Organizzazione di un progetio formativo
Demenza/Alzheimer lare riferimento al personale afferente ai nuovi per Area Vasta che agglorn e specializzi il [31/12/2015
[23/02/2015 DCD persenale afferente ai CDCD
s Regolamentazione dei Centri Diurni per Disabili + Sottoscrizione delle relative convenzion
Disabilita DGR 1331714 (SRDis1 1 & SRDis1.2) con gl Ent Titolari/Gestori del servizio o0 0o/2015
« Per ogni Area vasta: Inserimento di tutte le
IASUR. Acquisire stablmente 1 dati che garantiscano il prestazioni residenzial e semiresidenziali
IAssistenza residenzia- DGR 1331/2014 DGR |monitoraggio dei costi dell'assistenza residenziale e (con 1 Codicl CRPS) nel 2015 11/12/2015
e & semiresidenziale [288/2015 emiresidenziale distinti per tipologia di destinatan & nell'applicativo di gestione del listino multi-
ipologie di prestaziont plo per coppie proedotto/fornitore cel siste-
ma AREAS AMC
o = Sottoscrizione di almeno il 756% degli ac-
Linita Operative fun- - : .
rionali Socale e Sani- boro NO2015 98 Heogiiuzione delle U.0.Ses a Ivelo distrettuale cordi tra Ambito Sociale & DIStretto Sanita- |y 4,45/944g
tara (U.0.S eS) [23/02/2015 rio per I'organizzazione e gestione uniaria
0. ) della (U.0.5e5)
Govemnc della Do- Implementazicne del Punti Unici di Accesso a livello » Individuazione degli idone! spazi ed avvio
manda DGR 111/2075 istrettuale {PUA) del nuovo modetlo organizzative p1122015
] » Awvio del percorso formativo per acquisi-
(Governo della Do DGR 111/2015 del Implementazicne delle Unita Valutative Integrate (UVI) zione e |'utilizzo dei medesimi sisterni di va-31/12/2018
manda [3/02/2015 lutazione multidimensionale
. DGR 735/13-960 e Implementazione pl Cl nei presidi ospedalieri DGR « Attivazione del pi di Cl previsli dalla DGR
Cure Intermedie 133172014 735113 735/13 per le Case defla Salute ditipo G 122015
R ; Costituzione gruppo di lavoro e slesura
Continuitd Cspedale s Pariecipazione e supporto alla stesura deila strategia * - . ]
kerntario Legge Stabilita 2014 laree interne AREA PILCTA 1 per le AAVV 2 e3 ?:Zzzj;as}t;ategla area interna settore salu- 31/12/2015
Continuita Ospedale [DDGGRR 735/2013 e Implementazione di modelli organizzativi per ta conti- + Aftivazione di aimenc un ambulatorio a ge- 2 1/12/2015
territorio 452/2014 nuita delle cure e dell'assistenza ospedale-territorio stione infermeeristica per Area Vasta
— | « Attivazione della REMS provvisoria, 31/05/2015
L. 9/12esmi - resa in carico pazient! provenienti dalla soppressione
Superamento OPG [200/2015 IOPG (come da cronoprogramma nazichale) . .
» Presa n carico 100% dei soggetti dimess [31/7/2015
Secondo Step budget [DGR 1013/2014 del Completamento di quanto previsto nel secondo step = Apertura del nuovi posti programmati per le 21/12/2015
014 25/11/2014 della DGR 1013/2014 seguenti tipologwe. R2.2, R2D; R3.1.e R3.2
« Awio di un piane di formazione per il trien-
. ' . nio 2015-2017
Migloramente della formazione degli operaton e avvio o At E bulatdnal "
Rete DCA DGR 247/2015 dell organizzazione der servizi ambulatoriali e resicen- | * 1 WESATR A PE AMOUISIONAL DIEVISIE. 34/12/9015
Ir.
Fral » Avvio delle procedure per 'individuazione
della struttura idonea a livello regionale
INRCA
. ISupporto tecnico-metodelogico al Cocrdinamento regio- . . . .
Legge Stabilita 2015 nale « Partecipazione agli inconiri con enti SSR per la definizicne delle
per le aree interne della Regione Marche per la defi- . . -
DDGGRR 735/2013 ¢ . ] strategie da adottare nella la gestione degli interventi nelle aree in-| 30/12/2015
152/2014 nizione di una strategia comune rell'ambito terne della regione a supporto degli anziani fragili
dell'assistenza agli anziani 9
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LR 13/2003 an. 8 bis case della salute)

Supporto alla riqualificazione della rete ospedaliera (13

« Relazione integrata con i Distreti Sanitari per Iipolesi di implemen-
tazicne di nuovi modelli organizzativi per la prevenzione seconda- [30/12/2015
ria delle patclogie cronico-degenerative degl anziani.

Errore. Il collegamento non & valido.

Medicina legale
Azioni Fonte Indicatore Numeratere Denominatore Target ASUR
n giorni medi di attesa da n giorn| di attesa max indicatida | tempo medio di attesa in clascuna
tempo medic attesa .G | ricezione domanda a effet- | normativa nazionale per tipologia | area vasia conforme a quanto previsto
tuazione visita M.L. di visita Medico legale da normativa nazionale {< = 100%)
n giorn medi di attesa da n giom di attesa max indicat da tempo medic di attesa in clascuna
t"e0n41po medio attesa L ricezione domanda a effet- | normativa nazionale per tipologra | area vasta conforme a quanto previsto
contenimento tempi \uazione visita ML di visita Medico legale da normativa nazionale (< = 100%)
attesa commissioni . . " _— I
medico legali per Sistema | tempo medio attesa gz | 7 9/0M medi di aftesa da | n giorni di attesa max indicatida | tempo medio di attesa in ciascuna
accertamento stati nformative OnoF()JIo ici P ricezione domanda a effet- | normativa nazonale per tipologia | area vasta conforme a quanto previsto
disabilitanti (periodo INPS / g tuazione visita M.L. di visita Medico legale da normativa nazionale (< = 100%)
di osservazione ASUR
112015 - n. giorni medi di attesa da n giorni di attesa max indicatida | tempo medio di attesa in ciascuna
3112.2015) :eegggﬁn;e: {'::] itézsnil MN | ticezione domanda a effet- | normativa nazionale pertipologia | area vasta conforme a quanto previsto
tuazione visita M L di visita Medico legale da normativa nazionale (< = 100%,)
tempo medio attesa n. giorni medi di attesa da n gorni d) attesa max (ndicati da tfempo medio di attesa in clascuna
com%ﬁissione atenti ricezione domanda a effet- | normaltiva nazicnale per hipologia | area vasta conforme a quanto previsto
P tuazione visita M L. di visita Medico legale da normativa nazionale (< = 100%)
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Area investimenti, beni e servizi |
Gli Enti del SSR dovranno inviare entro il 30 agosto 2015 nota al Servizio sanita coerente con il nuovo importo
autorizzato come in allegato B.
Target
. . Target Target Target ,
Azioni Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR O.Rlunitl M.Nord INRCA |
Repor-
,R_?;:Za % Valore investimenti | Valore economico {lva Totale della spesa
Attuazione piano investimenti attuati rispetto alle compresa) della spesa . P 100% 100% 100% 100% L
strale aulorizzata ;
COA | Msorse autorizzate effettuata E
N
E
|
Target )
. Target . Target Target i
Azioni Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR O.Riuniti M.Nord INRCA ‘
Numerc totale di 1
Dematenalizzazione. Numero % di strutture | Numero di strutture strutiure pubbli- ;
Attivare |a dematerializzazione pubbliche che hanno pubbliche che hanno che che eseguono 5 o 5
della documentazione clinica in attivato i servizi dire- | aftivato i servizidire- | prestazioni di dia- > 40% > 40% > 40% > 40% .
diagnostica per immagini fertazione digitale fefazione digitale gnoshca per im- §
magini !
Sistema CUP. Numerc Prestazioni Numero totale di pre-
Rilevazione delle prestazioni Siste- | prenotate e non eroga- | stazion prenotate e
prenotate e non erogate per ma te per abbandono nen erogate per ab- - NO NO 100% NO
abbandong degli utenti, senza cup dell'utente, senza di- bandeno utente senza
disdetta con il dovuto anticipe sdetta disdetta
Monitoraggio grandi apparec- Numero apparecchia- | Numero apparec-
chiature. Flusso | Numero apparecchia- | ture sanitarie ricom- chrature sanitarie
Pubblicazione In NSIS di tutte le | grandi | ture sanitarie in uso prese nell'atlegato 1 ricomprese neilal-
apparecchiature sanitarie ri- appa- | presso le strutture del DM 22.4.2014, in legato 1 del DM 5 o a o
comprese nell'allegato 1 del DM | rec- pubbliche e private al | uso presso le strutture | 22.4.2014, in uso 100% 100% 100% 100%
22 aprile 2014, in uso presso le | chiatu- | 31.12 2014 pubblicate | pubbliche e private al | presso le strutture
strutture pubbliche e private alla | re in NSIS 3112 2014, pubblica- | pubbliche & priva-
data del 31.12.2014 te In NSIS teal 3112 2014
Area informatica
e " " Target O. Target Target
Obiettivi Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Riuniti M.Nord | INRCA
Realizzazione del . . 100 pz entro
fascicolo sanitario | SA2dI™ Ehe harno flassiato i NO NO NO
Elettronico P 31/12/2015
Refert di laboratono strutiurati j00pzentro) NG NG |
digital res! disponibili nel FSE 211212015 ‘
Effettuazione paga- | Attivazione de| servizio di pa- o 0,3 entro
menti elettronici gamento delle prestazioni sani- Valore assoluto pagaments online/ totale pagamenti :0‘1% ente \CI]'Z s entro ! NO
afiraverso il nodo | tarie attraverso fa piattaforma Pag pag MH22015 | 314272015 | 31712120
del pagamenti SPC | regicnale Mpay 15
>B80% en- | »B0% *B0% en-
g;g'lgc%g':iaona{e Numero di prestazioni unificate Valore assoluto codifiche unificate/ totale codifiche ;80% entre tra il entro 1l trol
90 Reg gruppo di lavoro 31/12/2015 | 31/12/20 | 31/12/2015
LIS 3112/2015 15
Porlale fascicolo Numero di Servizi oniine rilascia- | 1P 0l atesa
nitari N Pagamenti online 3 3 3 NO
sa 0 Prenotazion online
Numero di prescrizions e Nume- | Valore assolulo prescn- — -
. . . . totale prescrizioni speciali-
Comateratzzszons | O3 FRENI el | on prerion €S| sche's renotasomperl | 1o0%enro | 00 emio | 1967 | 100% enko
prescrizioni specali- rologia per INRCA)}, nefrologia, | zate per le aree oncolo- aree encologia (neurologia " il 311220 | 31/12/2015
stiche : . k ' - per INRCA), nefrologia, 31/12/2015 | 31/12/2015
diabetclogia, cardiologia gia {neurologia per diabetologia. cardiclogia 15
INRCA), nefrologia, dia- aa. d
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betclogia, cardiclegia
Reportistica assi- % report direttamente disponibill | valori prodotti tramite report DWH/ Valon nichiest com- 30% NO NO NG
stenza terntonale su DwWH plessivamente da: report dell’'obiettvo 5 ¢
33%
239 delle 33% delle | delle
richresle eva. | Nchieste richieste
Gestione ed utilizza ggmﬁ égirgg?ggan;g:'te Numero richieste comples- | se e, di que- e;ngee‘ld' Syase_e‘
de'le apagrafiche sive annuall sie, il 90% di 4 o 4 : I que
forritori @ prodot- | Qualila ed affidabilita del pro- | lramite sisterna Workflow codifiche 80% di ste, il
tiservizi intervento | cesso di codifica delle anagrafi- corrette codifiche 90% di
nel processi e nelle | che prodott), beni, servizi e for- corrette codifiche
funzionalita del Si- nitori corrette
Inft i
AEag rmate Numero anagrafiche 95% 95% b
unitarie o ricondotte e Numero anagrafiche com- | nell’ambito nell'ambito lned:'m !
mantenute all’'unitareta plessive attive del 33% a del 33% a ;3,,/
per i fornttori: carico carico can::t?

i
t
X
¢
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Allegato B

B.1) A modifica della DGR 346/2015 si autorizzano gli Enti del SSR a realizzare, come indicato in tabella:
s gli investimenti non effettuati nel 2014 (colonna | della successiva tabella), per € 19.261.518,04;
* nuovi investimenti 2015 (colonna 5) per € 27.988.481,96, ridotti in modo proporzionale rispetto al totale

delle richieste effettuate.

Investimenti

Finanziamenro

non effettuati ‘chhit':sta n.uovi Totale richieste lnvc.stin?enti ) al’r' cui: .nuowj 2015 (pari all §0%
el 2014 investimenti 2015 2015 autorizzati 2015 | investimenti del valore)
] 2 3=1+2 4 5 6=4*0.8
ASUR 9.685.678,00 35.877.167,00] 45.562.845.00 25.151.694,63| 15.466.016,63 20.121.355,71
A.0.U. Ospedali Riunitt Aneona 827.116,76 2584436496 26.671.481,72 11.968.168.63) F1.141.05i87 9.574.534,90
AOQ Ospedali Riuniti Marche Nord 6.472.823,28 537.000,00, 7.009.823,28 6.704.314,55 231.491,27 5.363.451,64
INRCA 2.275.900,00 2.667.522,70 4.943.42270 3425822191 114992219 2.740.657,75
TOTALE 19.261.518,04 64.926.054,66| 84.187.572,70] 47.250.000,00| 27.988.481,96] 37.800.000,00

Gl Enti del SSR dovranno rimodulare la programmazione degli investimenti 2015 coerentemente con il
nuovo importo autorizzato, dandone informativa al Servizio Sanita entro il 30 agosto 2015. Tale comunica-
zione dovra prevedere, nel caso di sostituzione o acquisto di grandi tecnologie (TAC, RM, PET, acceleratori
lineart,...) di rilevante impatto economico, la valutazione economica dei costi/benefici, anche sotto il profilo

gestionale.

B.2) Ferma restando ’autorizzazione alla Gestione Provvisoria dei Bilanci Preventivi Economici per I’anno
2015 degli Enti del SSR di cui alla DGR n. 1440/2014 come integrata dalla DGR n. 346/2015, gli Enti del
SSR sono tenuti a rimodulare i propri budget prevedendo il contenimento dei costi per “Beni e Servizi” per
un totale di Euro 5.485.959 relativo all’ultimo quadrimestre del 2015, cosi come riportato nella tabella suc-

cessiva:

o Rinegoziazione Obiettivo 2015
Bilancio 2014 (da  contratti di acquisto L . .
Mod. CE) dei Beni e Servizi r:jdl,mon? dei CC!SFI
(-5% costi 2014) ei Beni e Servizi
ASUR 215.929.391 10.796.47& 3.598.823
AQOU OSPEDALI RIUNIT} ANCONA 58.032.726 2.901.636 967.212
AO OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD 35.308.128 1.765.406 588.469
INRCA - POR MARCHE 19.887.324 994.366 331.455
TOTALE 329.157.569 16.457.878 5.485.959
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B.3) Per quanto riguarda le Risorse umane per I’anno 2015 vengono di seguito esplicitati gli obiettivi:

Obiettivi risorse umane

Indicatore

garantire per 1'anno 2015 la copertura del turn over del personale a tempo indeterminato per
tutte le figure professionali legate, direttamente o indirettamente, all’assistenza in coerenza con
il piano di riorganizzazione dell’attivita degli enti del SSR in atto.

Turn over < 100%
dei cessati nell’anno
di riferimento

contenere la spesa dei rapporti di lavoro flessibile di cui all’articolo 9, comma 28, del decreto
legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito in legge 30 luglio 2010 n. 122 e dell'art. 27 della L.R.
4 dicembre 2014 n. 33, nel limite massimo di riduzione della spesa del 50% rispetto al 2009 .
Resta ferma la possibilita di ricorrere comunque ad assunzioni di personale a tempo determina-
to e ad altre tipologie di rapporti di lavoro flessibile, nella misura strettamente necessaria ad as-
sicurare le attivita di emergenza e urgenza o il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza.
Le spese parzialmente finanziate (per la quota parte) ovvero interamente finanziate da fondi
comunitari e di privati non devono essere computate al fine del rispetto dell’azione.

Fatto/non Fatto

ridurre le Strutture complesse e semplici entro i1 31/12/2015 secondo gli Standard del Comitato
Lea in attuazione della deliberazione della Giunta regionale n. 1219/2014

Fatto/non Fatto




