REGIONE
(09) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

n. 1283 del 10 ottobre 2022

Oggetto: D. Lgs. 171/2016 e s.m.i. - Definizione degli obiettivi degli Enti del Servizio Sanitario
Regionale e del DIRMT per I'anno 2022.

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

VISTA la proposta del Direttore del Dipartimento Salute che contiene il parere favorevole di cui
all'articolo 4, comma 5 della Legge regionale 30.07.2021, n. 18, sotto il profilo della legittimita
e della regolarita tecnica e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né
puo derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO larticolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata nell’allegato “Verbale di seduta”

DELIBERA

1) di definire ed assegnare gli obiettivi economici e sanitari per I'anno 2022 all'ASUR, all'
A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, all'A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord, all'INRCA e al
DIRMT, contenuti nell'Allegato A alla presente deliberazione, che ne forma parte
integrante e sostanziale;

2) che la presente costituisce direttiva vincolante, ai sensi dell'art. 3, comma 2 lettera c)
della legge regionale 13/2003 e s.m.i.;

3) di stabilire che per I'attuazione di quanto previsto al punto 1) si fa riferimento al budget
provvisorio assegnato con DGR n.1628 del 22.12.2021.

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
(Francesco Maria NOCELLI) (Francesco ACQUAROLI)
Documento informatico firmato digitalmente Documento informatico firmato digitalmente
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Gli obiettivi sanitari ed economici vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli
programmatori nazionali e sulla base della programmazione di rilievo per la sanita regionale.
In particolare la definizione degli indirizzi e degli obiettivi di budget é rivolta a dare i necessari
input attuativi per accelerare Iimplementazione delle azioni di sviluppo del sistema
sociosanitario, attraverso l'individuazione delle linee prioritarie di intervento. Tutti gli Enti del
SSR ed il DIRMT 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 e che vengono adottati per il sistema di valutazione
delle direzioni generali degli Enti del SSR e del DIRMT.

La pandemia ha fortemente condizionato l'intero servizio sanitario stravolgendo le modalita di
erogazione di servizi e prestazioni e mettendo a dura prova la capacita di risposta del sistema
a livello ospedaliero e territoriale, conclusa la fase emergenziale, per 'anno 2022 il sistema
sanitario deve affrontare la sfida di tornare nelle condizioni di una ordinaria programmazione
dei servizi.

In questo senso, l'individuazione degli obiettivi sanitari per gli Enti del SSR per I'anno 2022 &
quindi rivolta alla consapevolezza di dover garantire livelli di assistenza a tutte le forme di
domanda e di bisogno dei cittadini.

Di conseguenza, gli Enti del SSR e il DIRMT hanno l'obbligo di ottemperare alle disposizioni
stabilite dal MEF, dal Ministero della Salute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti
previsti dalla normativa vigente, pur nella considerazione della criticita della grave situazione
da cui si sta faticosamente ma positivamente uscendo. Il rispetto degli adempimenti, a tutti i
livelli istituzionali, costituisce d’altronde un obiettivo fondamentale sia della Regione verso |l
livello centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso la Regione. || mancato rispetto degli
adempimenti verso il livello centrale nazionale comporterebbe, infatti, una decurtazione della
quota di riparto del FSN fino al 3% dell'importo spettante alla Regione, con la conseguente
minore disponibilita di risorse per l'intero sistema sanitario.

La scelta degli obiettivi sanitari assegnati con la presente deliberazione risulta coerente con la
piu recente normativa nazionale e regionale orientata all'appropriatezza e all'efficienza,
nonché al perseguimento dei maggiori livelli qualitativi nell'erogazione di prestazioni e servizi.

Appare opportuno ricordare che i contratti stipulati con i Direttori generali degli Enti approvati
con DGR n. 1424, n. 1425, n. 1426, n. 1427 del 18.11.2019, rettificati dalla DGR n. 1534 del
06.12.2019 e con il Direttore del DIRMT approvato con DGR n. 990/2021, prevedono che
ciascun Direttore Generale si impegni a dare attuazione agli obiettivi stabiliti nel Piano
socio-sanitario regionale e nell'atto aziendale nonché agli obiettivi specifici stabiliti
annualmente dalla Giunta regionale. Inoltre, il Direttore generale risponde alla Giunta
regionale del raggiungimento degli stessi obiettivi, dell'imparzialita e del buon andamento
dell'azione amministrativa, nonché della corretta ed economica gestione delle risorse attribuite
ed introitate. Il nuovo contratto prevede inoltre la decadenza automatica dall'incarico nelle
ipotesi di:
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emancato raggiungimento dell'equilibrio economico-finanziario, ai sensi del combinato
disposto degli articoli 3, comma 2, lett. c), della Legge n. 405/2001 e dell'art. 52, comma 4,
lett. d), della Legge n. 289/2002. Per equilibrio economico - finanziario deve intendersi il
rispetto dei vincoli economici contenuti nel documento di budget, sottoscritto annualmente da
ciascuna Azienda ed adottato dalla Giunta regionale con specifica deliberazione;

emancato conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali ai sensi del comma 7 bis
dell'articolo 3 bis del D. Lgs. n. 502/1992;

e mancata trasmissione del piano di rientro alla regione ovvero in caso di esito negativo della
verifica annuale dello stato di attuazione del medesimo piano di rientro ai sensi dell'art. |
comma 534 della Legge 28.12.2015;

emancata rimozione delle cause di incompatibilita previste dal D. Lgs. n. 39/2013,
sopravvenute nel corso del rapporto di lavoro disciplinato dal presente contratto, entro 15
giorni dalla loro contestazione scritta da parte del responsabile del piano anticorruzione,
secondo quanto previsto dall'articolo 19 del decreto stesso;

emancato rispetto dei contenuti e dei termini relativi ai flussi informativi compresi nel Nuovo
Sistema Informativo Sanitario e richiamati dall'articolo, 3 comma 8, dell'Intesa Stato Regioni
del 23.03.2005 e successive modificazioni ed integrazioni. In tal caso, la decadenza non
opera automaticamente. La Regione contesta l'inadempimento per iscritto e prevede un
termine per la trasmissione dei dati e di giustificazioni da parte del Direttore generale. Nei
successivi quindici giorni la Regione provvede a pronunciare I'eventuale decadenza.

Anche per il 2022, nella verifica degli adempimenti LEA, non & piu utilizzata la "Griglia LEA"

ma il sistema di indicatori del cosiddetto "CORE" del Nuovo Sistema di Garanzia -NSG (ex

D.M. 12.03.2019), come esplicitato nella scheda 2 del nuovo Patto per la Salute 2019-2021.

L'NSG si caratterizza per la valutazione distinta delle tre macro aree assistenziali: Area della

Prevenzione, Area Distrettuale ed Area ospedaliera e dellEmergenza-urgenza.

Pertanto gli obiettivi sanitari per i Direttori degli Enti del SSR e per il Direttore del DIRMT

saranno indirizzati sulle medesime aree assistenziali per le quali sono definiti gli indicatori

previsti dal NSG. Analoghi obiettivi e indicatori potranno poi essere declinati per ciascun Ente
nella valutazione delle Direzioni, in quanto considerati sensori indispensabili nella misurazione
della buona qualita assistenziale.

Gli obiettivi sono inoltre rivolti a favorire l'attuazione di tutte le misure necessarie al

mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni di riferimento, ai fini della

determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario.

Infine gli obiettivi devono essere intesi come finalizzati al consolidamento delle risposte

assistenziali qualificate ma anche orientati, grazie alle maggior risorse assegnate, allo sviluppo

di azioni sanitarie e socio-sanitarie. Quest’ultime devono condurre ad una risposta ancor piu

adeguata ai mutati e nuovi bisogni assistenziali emergenti, anche a seguito dell’emergenza

pandemica, nonché devono affrontare tutte le situazioni di criticita, sia in termini sanitari che
economici, le quali, tuttora, si manifestano in specifiche aree di attivita ed in misura diseguale

nei diversi territori regionali, da colmare nel rispetto del DPCM LEA 2017 e di tutti gli atti di

programmazione regionale.

In particolare si intende richiamare gli Enti al rispetto ed applicazione delle delibere

susseguitesi nell'ultima annualita e alle nuove delibere che si renderanno necessarie, i cui

effetti diventeranno oggetto del monitoraggio e valutazione ai quali la regione verra sottoposta
con il Nuovo Sistema di Garanzia, metodo che costituisce verifica del rispetto dei LEA.
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L'ampiezza degli obiettivi e degli indicatori formulati, tutti condivisi e confermati, tramite mail e
in sede di riunioni, dai Dirigenti del Dipartimento Salute, Dipartimento Programmazione
integrata, UE e Risorse finanziarie, umane e strumentali, ARS, Settore Edilizia sanitaria,
ospedaliera e scolastica, Transizione digitale ed informatica, ciascuno per quanto di propria
competenza, tiene conto della necessita di cogliere il maggior numero dei fenomeni che
insistono sulle condizioni di erogazione di servizi e prestazioni a favore dei cittadini.
Nell'allegato A sono riportati gli obiettivi sanitari ed economici assegnati agli Enti del SSR per
I'anno 2022, i quali risultano quindi collegati:

eagli obiettivi connessi al superamento della situazione emergenziale determinata dalla
pandemia da coronavirus;

eagli obiettivi stabiliti in termini di adempimenti assegnati dal Ministero della Salute e dal
Ministero dell'lEconomia e Finanze per la verifica dell’erogazione dei Livelli essenziali di
assistenza in condizioni di appropriatezza ed efficacia nell'utilizzo delle risorse, di cui
all'Intesa Stato - Regioni del 23.03.2005, con particolare attenzione alla qualita, completezza
e tempestivita nell'invio dei flussi informativi obbligatori ed agli obiettivi della "Nuovo Sistema
Di Garanzia *;

e al rispetto dei principi di cui al Nuovo Patto per la Salute 2019-2021;

e al rispetto del Piano Socio Sanitario Regionale 2020-2022;

e agli impegni previsti dal regolamento per la definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all' assistenza ospedaliera, di cui al Decreto Ministeriale
02.04.2015, n. 70;

e alle azioni finalizzate al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni
"benchmark" per la determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, di cui
al D. Lgs. 06.05.2011, n. 68;

eal rispetto dei vincoli e delle condizioni stabilite per evitare il ricorso ai piani di rientro
aziendale di cui all'articolo 1, comma 524 e ss., della Legge 28.12.2015, n. 208, per le
aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici, di cui al D. M. del
21.06.2016;

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

Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta regionale di deliberare come segue:

« di definire ed assegnare gli obiettivi economici e sanitari per I'anno 2022 allASUR, all'
A.O.U. Ospedali Riuniti di Ancona, all'A.O. Ospedali Riuniti Marche Nord di Pesaro,
all'INRCA, al DIRMT, contenuti nell'Allegato A alla presente deliberazione, che ne forma
parte integrante e sostanziale;

» che la presente costituisce direttiva vincolante, ai sensi dell'art. 3, comma 2 lettera c) della
legge regionale 13/2003 e s.m.i.;

« di stabilire che per I'attuazione di quanto previsto al primo punto si fa riferimento al budget
provvisorio assegnato con DGR n.1628 del 22.12.2021.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014
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Il responsabile del procedimento
(Armando Marco GOZZINI)

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE E PROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SALUTE

Il sottoscritto considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione. Attesta inoltre
che dalla presente deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a carico
della Regione Marche.

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale I'adozione della presente deliberazione.

Il sottoscritto, in relazione alla presente deliberazione, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. 62/2013 e della DGR 64/2014

IL DIRETTORE
(Armando Marco GOZZINI)

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
ALLEGATO A OBIETTIVI 2022.pdf - E4F6801446B6B63C81D014D80BI15DAESS3DEBFE
1283.pdf - 15101A512F5A9682CE9BE4946D639C0339905B488957E00911AF7565A61AC

Allegato A




Allegato A

L’allegato consta di due parti:

la prima attiene agli obiettivi economici e riguarda le azioni da effettuarsi nel rispetto
del vincolo economico e si riferisce a settori trasversali quali: I'area dei costi e dei debiti,
gli adempimenti connessi all’attuazione del processo di riorganizzazione degli Enti del
SSR, la spesa farmaceutica e dei dispositivi medici, le risorse umane, la
dematerializzazione delle prescrizioni, limplementazione del fascicolo sanitario
elettronico e I'attuazione del PNRR.

la seconda parte attiene agli obiettivi sanitari e riporta per ogni Area principale dei LEA
gli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) e le attivita previste per una buona
qualificazione dell’erogazione dei LEA che devono essere attuate grazie alle risorse
assegnate con Budget provvisorio di cui alla DGR 1628 del 22 dicembre 2021 e di cui si
valutera I'applicazione attraverso opportuni indicatori di seguito esplicitati.

Conditio sine qua non per l'accesso alla valutazione, sia della componente
economica che é pari a 50 punti, sia della parte sanitaria pari anch’essa a 50 punti,
sono il raggiungimento dell'equilibrio di bilancio, il rispetto del tetto di spesa del
personale ed il rispetto dei tempi di pagamento.

PARTE | - Obiettivi economici - punteggio totale 50 punti

Si sottolinea che, in relazione agli obiettivi stabiliti, le risorse derivanti dall’efficientamento
conseguito da parte degli Enti saranno a disposizione degli stessi per azioni a garanzia dei
LEA.

Si riportano di seguito gli obiettivi afferenti alla prima parte ed i relativi indicatori.



Gestione dei costi e dei Debiti

GESTIONE DEI COSTI E DEI DEBITI

TARGET

TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA A0 xgngE INRCA DIRMT
(Valore economico del fotale dei costi al netto
ASUR, AAOO e INRCA: Valore economico del fotale dei cost al neto degli scambi infragruppo, delle enfrate
ASUR, AAOO & degli scambi infragruppo, delle entrate proprie e di eventuali cosfi propriere e di eventuali costi derivanti da
1 INRCA: ‘Bilanoio di derivanti da ulteriori contributi non previsti a budget rendicontati nel ulteriori contribufi non previsti a budget <0 <0 <0 <0
Esercizo 2022 Bilancio di Esercizio 2022, rispetio al budget dei costi al neto degli rendicontati nel Bilancio di Esercizio 2022) - - - - -
scambi infragruppo e delle enfrate proprie assegnato con DGR (Budget dei cost, al neto degli scambi
Rispeto del budget dei costi 1628/2021 e s.m.i. infragruppo e delle entrate proprie, assegnato
con DGR 1628/2021 e s.m.i)
. " ico del -
Dirmt B!Iancwc di Dirmt Valore economico del totale dei costi rendicontati nel Bilancio di (Ya 0re economoo del olale .del cost
Esercizio 2022, ) N ) N y : rendicontati nel Bilancio di Esercizio 2022) -
2 " Esercizio 2022, rispetio ai costi rendicontafi nel Bilancio di Previsione 3 L NO NO NO NO <0
Bilancio di 2022 (Valore economico del totale dei costi
Previsione 2022 rendicontat nel Bilancio di Previsione 2022
Val 131122022 <4% (Alnetodi | <4% (Alnetodi | <4% (Alnetodi | <4% (Al netio di
Chiusura note di credito da ricevere (nc) relatve a |_. . Valore al 31/12/2022 di nc di fatiure anni antecedent il 2022 rispetio al ( a.orecfi | (Valore al 31/12/2021 | nc di fature su cui | nc di fatiure su cui | nc di fature su cui | nc di fatiure su cui
3 o, R Rilevazione ad Hoc . di nc di fatiure anni . o o NO
fatiure antecedent I'anno in corso valore al 31/12/2021 di nc di fature . dinc di fatiure) insiste un insiste un insiste un insiste un
antecedenti il 2022) . .
<10% (Al netio di
nc di fatture su cui [ < 10% (Alnetio di | < 10% (Al netio di | <10% (Al netio di
Chiusura note di credito da ricevere (nc) relatve a |, . Valore al 31/12/2022 di nc da ricevere di fatiure anno 2022 rispetio al (Valore al ?1/12/2022 (.To.ta\e valore nc insiste un nc difatture su cui | nc difature su cui | nc di fature su cui
4 . i Rilevazione ad Hoc " . dinc da ricevere di richieste relatve a o o NO
fatture dellanno in corso valore al 31/12/2022 di nc richieste relative a fatfure anno 2022 contenzioso o insiste un insiste un insiste un
fatture anno 2022) fatture anno 2022) " . -
confrolli non
conclusi)
(Debiti al 31/12/2022
Azzeramento posizioni infragruppo antecedentil | Debit al 31/12/2022 verso Eni del SSR di fature antecedentil 2022 | verso Enfidel SSR di | (Debi al 31/12/2021 o o o "
s 2022 Rievazione ad Hoc ripetd aidebil l 31/12/2021 verso Ent del SSR faure antecedentii | verso En el SSR) 0% 0% 0% 0% No
2022)
\/ileo‘:‘;::;z ggg?te Totale valore fature
6 Rispetio dei tempi di pagamento Rilevazione ad Hoc| % valore fatiure pagate oltre i termini previst dal DPCM 22/09/2014 olve i ermini previsi pagate nellesercizio <1% <1% <1% <1% NO
dal DPCM 22/09/2014 2021
e eas - ' - - - .
Attivita propedeutiche all'attuazione della legge di organizzazione del SSR
ATTIVITA' PROPEDEUTICHE ALL'ATTUAZIONE DELLA LEGGE DI ORGANIZZAZIONE DEL SSR
TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO:I:;():HE INRCA DIRMT
Messa a disposizione dei da, informazioni e Produzione dafi Produzione dafi e
documentazione richiesti dall'Unita di Progetio per documentazione documentazione
7 - i N NO - NO NO
del processo dir degli entro i termini entro i termini
Enti del SSR previsti previsti




Spesa farmaceutica e dispositivi medici

FARMACEUTICA
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA A0 :\"II(;\SSHE INRCA DIRMT
(Spesa 2022, al neto
Riduzione spesa farmaceutica per acquist direti rispeto ai consumi dei gas medical) - | ((Spesa 2021, al nefio
Flusso File F e H | 2021, inclusivi dellincremento del fondo per i farmaci innovativi* erogato | ((Spesa 2021, al neto | - dei gas medicali) + | -591 % rispeto | -591 % rispeto | -5,91 % rispeto | -5,91 % rispetio
8 s s i ist direti (Distribuzione dal Ministero della Salute nel 2022 ed assegnato a ciscun Ente. Sono dei gas medicali) + |Incremento 2021-2022( al 2021 +A1% | al2021+A23% | al2021+45% | al2021+A13% NO
pesa larmaceuica per acquish dire Diretta e Consumi esclusi i gas medicali Incremento 2021-2022 | del valore delfondo | Fondofarmaci | Fondofarmaci | Fondofrmaci | Fondo farmaci
Ospedalieri) * Si considera innovativo il farmaco in quanto tale a prescindere dalla | del valore del fondo | dei farmaci innovafvi innovatvi innovatvi innovaivi innovavi
sua indicazione terapeutica. dei farmaci innovativi assegnato)
assegnato)
ASUR: Riduzione spesa farmaceutica convenzionata netta sulla base dei
daii rilevat dalle Distinte contabili riepilogafive mensili (DCR) pari al € Spesa Netia 2022- -9,04 % rispetio
DCR Netia 2022 N N N N
9 Spesa farmaceuica convenzionata neta cf 184.114.851 riduzione del 9,04% rispeto al valore rendicontato nel Spesa Neta 20: al2021 o o ° °
precedente esercizio
(NSG) (PNCAR:
Piano Nazionale
Contrasto
Riduzione consumo antibiofici per pazient resident, Antibiotico _ay a2y _ag _ay
in distribuzione direta, per conio e convenzionata Resistenza) Variazione DDD antbiofci per pazient resident D[:i': Egﬂ" DE:E E:DA D[:‘E e:f D?E eié
10 (Per ASUR: ATC JO1 - Antibaterici per uso | (Per ASUR: Flusso| (Per AAOO e INRCA la Variazione DDD & calcolata in rapporto a 100 (N° DDD antbiotici anno 2021) al ;021 al 5021 o 5021 a ;’021 NO
sistemico) farmacie giornate di degenza)
(Per AAQO e INRCA: ATC JO1DH - Carbapenemi) | convenzionate, File
(Per AAOO e
INRCA: File F)
1 Consumo farmadi inravireali (Nota AIFA 98) % di pazient tratiafi con Bevacl.zurmb sul totale dei pazient tratiafi con almeno \\.30/0 almeno I|.30/n a\rne.no I|>30./n a\me.no il SOIA NO
Lucentis, Bevacizumab, Eylea e Beovu dei pazient dei pazienf dei pazienfi dei pazient
Riduzione o mantenimento della spesa relativa ai dispositivi medici
12 Spesa relativa ai dispositivi medici rispetio al valore rendicontato nei precedent esercizi (BA0220, BA0230 =2021 =2021 <2021 <2021 NO
e BA0240)
43 | Rispeto scadenze Flusso Fie F (comprensivo della rispetio delle rispeto delle rispeto delle rispeto delle O
direta) scadenze scadenze scadenze scadenze
14 Rispeto scadenze Flusso H o CO (Consumi rispetio delle rispeto delle rispeto delle rispeto delle O
Ospedalieri) scadenze scadenze scadenze scadenze
Rispeto scadenze per le relazioni afierenti agli ] . ]
15 adempiment LEA C14 e C15 Acquisi direta di rispetio delle rispetio delle rispetio delle rispetio delle NO
scadenze scadenze scadenze scadenze
farmaci
90 % DM nel flusso contratii rispetio ai DM presenti in BDM (Banca dafi
16 Coerenza fra flusso contrati DM e prodottiin BDM Dispositivi Medici del Ministero della Sanita) [Sono escluse le categorie >90% >90% >90% >90% NO
CNDQel]
90 % Costi da fusso Consumi DM rispetio a cosfi da conti CE B.1.A.3.1
Dispositivi medici e B.1.A.3.2 Dispositivi medici impiantabili ativi, esclusa
Coerenza tra fusso Consumi DM (DM 1. DM2, no Ia spesa rilevata per alcune CND (CND Z "Apparecchiature e relafvi . N . .
17 |bM Qe L) e Modelo CE Consunivo component accessori e materiali” ad accezione della Z13 "Materiali di > 90% >90% > 90% >90% NO
consumo non specifici per strumentazione diagnostica” e della CND W
"Dispositivi medico-diagnostci in viro (D.Lgs 332/2000)");
18 rasmissione dati consumo e spesa DM entro il 15 di ogni mese rispeto delle rispeto delle rispetio delle rispetio delle NO
scadenze scadenze scadenze scadenze
Rispetio scadenze Flusso Consumi DM - - -
19 la trasmissione dati Contrati DM enfro il 15 di ogni mese rispeto delle rispeto delle rispeto delle rispetio delle NO
scadenze scadenze scadenze scadenze
Incremento del 10% delle segnalazioni di vigianza e N oo . o
20 reclami sui disposiivi medici rispeto allanno *+10% rispeto | +10% rispeto | +10% rispeto | +10% rispeto NO

precedente

al 2021

al 2021

al 2021

al 2021




Risorse umane

PERSONALE
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA A0 ’I\‘II:::;HE INRCA DIRMT
Produzione reportstca da inviare entro la data
stabilita al Setiore Risorse umane e Report rimestrali il | Report rimestrali il | Report rimestrali il | Report rimestrali il
formazione, attestante il personale in servizio [mese successivo al |mese successivo al |mese successivo al [mese successivo al
. - Report periodici con UE e costo del personale in servizio con contrati di | (in termini di UE e costo) con convenzioni trimestre di trimestre di frimestre di frimestre di
21 Contenimento del precariato Rilevazione ad hoc e N . » - NO
lavoro "fessibil interaziendali, con contratii dilavoro autonomo, |  riferimento, a riferimento, a riferimento, a riferimento, a
con contraff di formazione lavoro o altri rapporti| ~ partire dal Il partire dal lll partre dal Ill parfire dal Ill
formativi, con contrat di somministrazione di fimestre fimestre frimestre frimestre
lavoro
Produzione reportisica da inviare entro la data | Reportentro il Reportentro il Reportentro il Reportentro il
stabilita al Setoore Risorse umane e 31/08/2022 31/08/2022 31/08/2022 31/08/2022
" Definizione di un budgetannuale dei cosf relativi alle prestazioni formazione, atiestante la definizione, entro il atestante attestante atestante atestante
22 Rilevazione ad hoc N : ) . . N NO
aggiuntve mese di maggio, di un budgetannuale dei costi l'avvenuta lavvenuta lavvenuta lavvenuta
relatvi alle prestazioni aggiuntive suddiviso | definizione del definizione del definizione del definizione del
per area contrattuale budget budget budget budget
Governo del ricorso allistituto delle "prestazioni
five" Prodt fstica d: o la data . . " .
aggiunive roduzions reporisica da inviare ento a cal Reportrimestrali | Reportrimestrali | Reportrimestrali | Report rimestrali
stabilta al Setiore Risorse umane e o o o ' no
- " : i13° mese i13° mese i13° mese il3° mese
formazione, con rendicontazione dei cosf per N N
restazioni aggiunive per area contratiuale nel | SUCCESSVO al successivo al successivo al successivo al
23 Rilevazione ad hoc [Report periodici dei costi per prestazioni aggiuntve o N . 99 i . trimestre di frimestre di frimestre di frimestre di NO
periodo di competenza, previsione del costo . p o
riferimento, a riferimento, a riferimento, a riferimento, a
annuale e scostamento col budget assegnato, . . .
partre dal Il partre dal Ill parfre dal Ill parfre dal Ill
con detiaglio delle risorse finalizzate alla N N .
N frimestre rimestre rimestre frimestre
riduzione delle liste di atiesa
Adeguamento n. SOC / SOS previste (comprese
. N " (N. SOC / SOS al 31/12/2022)
24 strutiure universitarie e di ricerca) agli standard  |Conto Annuale Riduzione n. SOC / SOS (N. SOC / SOS al 31/12/2021) 2S0C 180C NO 1808 NO
nazionali
Sistema tessera sanitaria, ricetta elettronica, fascicolo sanitario elettronico
SISTEMA TESSERA SANITARIA, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA A0 ’T:EISHE INRCA DIRMT
P:,?;;ZTZT t::}lzd\ Produzione totale di
25 Percentuale di verbali di pronto soccorso archiviafi nel repository pro verbali di pronto 30% 90% 90% 80% NO
soccorso archiviati nel 50 nel 2022
repository nel 2022 Soceorso ne
Produzione di letere di Produzione diletiere d
2% Costuzione nucleo minimo FSE Percentuale di letire di dimissione archiviate nel reposiory (esclusi DH) | dimissione archiviate | oo o 0 2 A 249, 8% 28% 28% NO
" dimissione nel 2022
nel repository nel 2022
Avvio in produzione dei referfi per x
27 Produzione di refert di specialisica ambulatoriale archiviati nei repository | specialistiche ambulatoriali in aggiunta a quelle X=1 X21 X221 X21 NO
in essere nel 2021
Ricete dematerializzate di specialisica ambulatoriale . rioete NU"‘:;Z;'::;*“E 280%
o .
28 (prodote da MMG, PLS, Specis) - fM';‘Sf;TTgR?:&MER'A"'ZZATE DI SPECIALISTICA demaeraleza ambuaorae | "3 N;“c'fh‘s:Ls 280% 280% 280% NO
PRESCRIZIONE P (risutante da Sisema P
ambulatoriale 19) convenzionati)
Numero fotale ricette >90%
Ricetie dematerializzate di farmaceutica n. ricette farmaceutica .
o .
29 [convenzionata (prodote da MMG, PLS, Specilist) - R TR HATERIALIZZATE DIFARMACELTICA demarolzzae | convengoran | ("UIMMG LS| 709, 270% 270% NO
PRESCRIZIONE farmaceutica (risutiante da Sistema o
SISTEMA TS T3) convenzionati)
n. ricete
de"{afenahzzate "N | Numero totle ricete
gesie corretamente dematerializzate
» Ricete de”z'e‘;ag”:;w‘g sgiga”ss“‘*‘ alm:’“‘a"’”a‘e % RICETTE DEMATERIALIZZATE DI SPECIALISTICA (sabo ‘;:”a riceta: specialistca 0 0 0 0 o
(prodote da MMG, PLS, Spedlis) - AMBULATORIALE NON GESTITE CORRETTAMENTE prescrito, presa in ambulatoriale o o o o
EROGAZIONE carico) (risultante da Sistema
Rilevate da SOGEI dal 18)
confronto tra il flusso
della riceta
DIGITALIZZAZIONE PROCESSI, RICETTA ELETTRONICA, FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO E PNRR
TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO::::;HE INRCA DIRMT
Numero prodoi Prodotti aggregabili
kil Codifica unitaria di tutfi i prodoti e servizi aziendali | Sistema AREAS % prodoti a lisino riconducibli alla codifica unica regionale . . con i codici unitari 250% 270% 270% NO NO
movimentati nei lisini L
regionali
gare AQ-Consipda |  gare AQ-Consip
licazi AQ.-Consi Jusi | i li
3 Digializzazione DEA Siskma Regis pubblicazione gare AQ Cfm.slp © conclusione contratf servizi pubbl care oon.vaﬁl pub.b.lcan.e . contati 100% 100% 100% NO NO
digitalizzazione servizi digitalizzazione | servizi digitalizzazione
da concludere conclusi




PNRR componente 2

PNRR - COMPONENTE 2

TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO::;::HE INRCA DIRMT
Rispetio delle
scadenze previste
33 Investimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile PNRR NO dal PNC di cui al NO NO NO
Piano operafivo
regionale
Rispetio delle scadenze previste dal PNRR di cui al Rispeto delle
a4 | Panooperalvoregionale (ALLEGATOAL OIS - Invesimento 1.2: Ve dal senble PNC NO sff:ﬁzce Goid NO NO NO
REGIONE MARCHE) approvaib con DGR westimento 1.2: Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile Pa i c:\va
27112022 aggiornaio con DGR 656/2022. 1ano operaivo
regionale
Rispetio delle Rispetio delle Rispetio delle Rispeto delle
Investimento 1.1: Ammodernamento del parco fecnologico e digitale scadenze previste | scadenze previste | scadenze previste | scadenze previste
35 pedaliero — i fi 1.1 - Digitali - dal PNRR di cuial | dal PNRR di cuial | dal PNRR di cui al | dal PNRR di cui al NO
strutiurale SSN (“progeti in essere” ex art 2, D. L. 34/2020) Piano operafivo | Piano operafivo | Piano operafivo | Piano operafivo
regionale regionale regionale regionale




PARTE II-Obiettivi sanitari - punteggio totale 50 punti

La presente parte dell’allegato attiene agli obiettivi sanitari e riporta per ogni Area
principale dei LEA gli obiettivi collegati agli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)
e alle attivita previste per una buona qualificazione dell’erogazione dei LEA, che devono
essere attuate grazie alle risorse assegnate con Budget provvisorio di cui alla DGR n 1628
del 22/12/2021.

Flussi Informativi Sanitari e Monitoraggio SSR

FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE T:SR(JET AOLA/,:NGCEgNA 20 M;RAE(:ELORD TI?‘!;(::EA'I'
(SDRO'SEZ";AG;WP;‘“{S:&"JSS;‘“B Obietivo 100% invio | Obietivo 100% invio | Obietivo 100% invio | Obietivo 100% invio
) ’ flussi su targetmensile | flussi su targetmensile | fussisu targetmensie | fussi su target mensile
Farmaceuica, File C)
- —
Rispeto invio Flussi Trimestrali O:::s'lv 201\%1:; :vne\; 5 NO NO
DGR 248/2018 (SIAD+FAR tHospice) Trimeste
(Decreto Ministero della Salute Obietivo 100% invio
n. 262 del 07.12.2016) Rispeto invio Flussi Semestrali fussi canple:i nel NO NO NO
Semestre
Rispeto delle tempisiche di invio dei Rispeto invio Flussi Annual Obietivo 100% invio NO NO

flussi informativi

(SIND, File R)

flussi complef

1) Invio Giornaliero (fusso in chiaro
incidenza Covid-19 e aggregato:
quarantenatilospedalizzazioni);

2) Invio Mensile (fusso Aggregato contact

racing Covid-19);

Rispeto terpisica di invio giornalierolmenslle

Obietivo invio al 100%:
1) invio giornaliero
100%: aggregato

ospedaliero e pronto
50CC0rs0;
2) Invio mensle dat

aggregal contact racing

Obietivo invio al 100%:
1) invio giornaliero
100%: aggregao

ospedaliero e pronto
5000rS0;
2) Invio mensle daf
aggregal contact racing

Obietivo invio al 100%:
1) invio giornaliero
100%: aggregato

ospedaliero e pronio
500C0rs0;
2) Invio mensie dat

Obietivo invio al 100%:
1) invio giornaliero
100%: aggregato

ospedaliero e pronto
5000rS0;
2) Invio mensie daf

aggregal contact racing

aggregat contact racing

InvioTrimestrale Anagrafe Vaccinale
(percorso Vaccinale e percorso vaccinale

Rispetbo invio flussi Trimestrali
(Anagrafe Vaccinale - Percorso vaccinazione

Obietivo invio al 100%:
Vaccinazioni obbligatorie

Obietivo invio al 100%:

Obietiivo invio al 100%:

Obietivo invio al 100%:

Covid-19) Covid-19 e percorso No-Covid-19) & vaccinazioni COVID covio covio
AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
obietiivo minimo: >90%
Numero di soggeti entro i 24 con superamen® del
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per | mesi di eta, vaccinati con cicli valore dello soorso anno
. . 3 . . . "
1 Copertura vaccinale Anagrafe vaccinale informafizzata (NSG ciclo base (3 dosi) (polio, difere, teano, complet (3 dosi) per Numero di soggett dell.a rispefiva coorte | (assegnazione 75% del NO NO NO
Core) di nascita valore del punteggio)
epatite B, pertosse, Hib) poliomelite, difierite, tetano,
epatie virale B, pertosse, Hib valore ofirele = 95%
' ! (assegnazione 100% del
valore del punteggio)
obietivo minimo: >90%
con superamento del
" " " " . valore dello scorso anno
Anagrafe vaccinale informafizzata (NSG - Coperura v.aocma\e el bambini a, 24 mesi per Numgrq di sogge{n er.m'o 124 Numero di soggeti della rispetiva coorte | (assegnazione 75% del
2 Copertura vaccinale una dose di vaccino contro morbillo, parofite, | mesi di et, vaccinat con 1 y NO NO NO
Core) . . di nascita valore del punteggio)
rosolia (MPR) dose di vaccino MPR
valore offimale = 95%
(assegnazione 100% del
valore del punteggio)
superamento del valore
Persone in efa target che dello soorso anno
% persone che efletuano il test di screening di g " (assegnazione 75% del
P . . eseguono nel 2022 il test di
3 primo livello, in un programma organizzato, per " : Popolazione target 2022 valore del punteggio) NO NO NO
screening per carcinoma o
cancro della mammella mammela >60% assegnazione
100% del valore del
punteggio
superameno del valore
dello scorso anno
% persone efletuano il test di screening di Persone in eté farget che (assegnazione 75% del
4 Rispet LEA per Screening Dafl ONS (GISMA, GISCI, GISCOR) (NSG, primo livello, in un programma organizzato, per | eseguono nel 2022 il testdi Popolazione target 2022 valore del NO NO NO
Oncologici 108) cancro della cervice uterina screening per cervice uterina punteggio) >50%
assegnazione 100% del
valore del punteggio
superamento del valore
Persone in e arget ch dello scorso anno
% persone che efletuano il test di screening di rsone rgetcne (assegnazione 75% del
A . ) eseguono nel 2022 il test di
5 primo livello, in un programma organizzato, per y Popolazione target 2022 valore del punteggio) NO NO NO
screening per tumore colon 8
cancro del colon retio © >50% assegnazione
’e 100% del valore del
punteggio




Area Prevenzione Collettiva — altri indicatori

AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - ALTRI INDICATORI

TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
mse;%::zz;:‘c::mam’:“:v;i';‘:;as ARS Rispeto delle Linee Rispeto delle Linee Rispeto delle Linee Rispeto delle Linee
6 Ativita vaccinale anfi Sars-CoV-2 - Relazione Enti sulle azioni implementate P Pag B guida Nazionali e guida Nazionali e guida Nazionali e guida Nazionali e
CoV 2 secondo le Linee Guida Nazionali e " . . .
. Regionali Regionali Regionali Regionali
Regionali
Obietivo minimo >60%
(assegnazione 50% del
punteggio) >60% e
Copertura vaccinale per vaccinazione Numero disoggef di e 2 65 e s:s;z:t:"amo
7 Copertura vaccinale Piatiaforma FLUFF [ISS], ISTAT (NSG) P . P N anni vaccinati per Popolazione >= 65 anni residente P NO NO NO
antinfuenzale nellanziano N (assegnazione 75% del
antinfuenzale N .
punteggio) Obietivo
ofimale >=75%
(assegnazione 100% del
punteggio)
Percentuale di aziende controllate e/o assisite
8 Prevenzwgne Flussi informatvi INAIL con o senza sopralluogo sul fofale da N. Aziende ognvol\ate elo N aziende con almeno 1 dipendente 5= 5% NO NO NO
salute nei luoghi di lavoro controllare / assistere, anche in relazione assisfite
allandamento dellemergenza pandemica
Trasmissione daf di anatomia patologica neﬁggr?;::nzis?:rsgwo Daf di anatomia patologica necessari per
9 Archivi Anatomie patologiche necessari per Registro Tumori Regionale Tumori R I 9 Registro Tumori Regionale presenti negli 100% 100% 100% NO
Garantire completezza dei flussi di dafi (anno 2021) umori Regionale (anno archivi aziendali (anno 2021)
— per il funzi del
Registro Tumori Regionale Regist hed dimorie N ched g N otale sched dimore
10 Schede Cause di morte egistrazione schede cause di morte anno umero schede cause di umero botale schede cause di mort 100% NO NO NO
morte registrate anno 2020 anno 2020
Sicurezza dei prodotti chimici: controlli
nella fase di produzione,
11 |imporiazione, immissione sul mercato, Rilevazione ad Hoc % imprese controllate su imprese programmate N. imprese controllate N. imprese programmate 295% NO NO NO
utlizzazione e distribuzione (Reg.
REACH e CLP)
Piano Regionale della Prevenzione Formalizzazione dei Piani Integraf Locali in
12 2021_2%25 (DGR 1640/2021) AASUR-Rilevazione ad hoc ciascuna Area Vasta per latiuazione dei Determina in ciascuna AV Approvazione affi NO NO NO
Programmi_del PRP
Piano Regionale della Prevenzione o 1 o " N. Indicatori PRP per anno S o
13 2021-2025 (DGR 1640/2021) ARS/Regione % Indicatori certificativi raggiunt per anno 2022 2022 raggunt N. Indicatori PRP per anno 2022 260% NO NO NO
Piano Pandemico Regionale 2021- . Approvazione atio costtuzione ; .
14 2023 (DGR 188/2022) Ati Enf Definizione Comitati Pandemici Locali cPL CPL costiuito CPL cosfiuito CPL cosfiuito CPL cosfiuito
AAREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
% Stabiimenti e % Capi ovicaprini controllafi " N " . . o " .
15 sul btale dei controli previst per i sisema 18R | 5“2‘"&'}"(}:”’:’0&“‘ ovi- | N foale smmm;n ‘:l: tle capiovi- | 23 /"f;‘j”j:bc'!"f"" e NO NO NO
(3% degl sabiiment e 5% dei capi) i i =k deicep
% Stabiiment suinicoli controlla sul totale dei N. stabiliment suinicol
16 controli previst per il sistema I&R (1% degli ) N. totale stabiiment suinicoli 21% NO NO NO
PR controllate 18R
stabiliment)
ANAGRAFI ZOOTECNICHE o N N
disponibila del dao in BDN in fempo VETINFO (NSG) % Sabiiment bovini confolat sul oale dei ) ) y
17 le (29 febbrai FAnnual Report controlli previsti per il sistema I&R (3% degli | N. Stabilimenti bovini controllati N. biale siabiliment bovini 23% NO NO NO
ufle (: raio) per 'Annual Report stabilmen)
% Stabiimenti equini controllati sul totale dei
18 controlli previst per il sistema I&R (5% degli  [N. Stabilimenti equini controllati N. totale stabilimenti equini 25% NO NO NO
stabiliment)
% apiari confrollati sul fotale dei controlli previst . . . o
X . >
19 ver il sisma IGR (1% delle aziende) N. apiari controllati N. totale allevament apistici 1% NO NO NO
FARMACO SORV.E CLIANZA-atvil Attivita svolta sul totale degli operatori > 009 . .
diispezione e verifica art 88 D.Lgs rollabii in b lart6s 3 art71 N. btale degi - >90% degli operatori da
20 |n193/2006. Nota DGSAF n.1466 del|  SIVADATAFARM-VETINFO(NSG) | Onrolabiin base allarlot comma 3, ar ¢ deg operabrl N. otale degl operatori controlabii | contollare in relazione NO NO NO
. comma 3, art70 comma 1, artt 79-80-81-82- controllafi N
26/01/2012; DM 14/05/2009 e nota 84-85 del D.Lgs n.19312006 alle frequenze stabilie
DGSAF n.13986 del 15/07/2013 ~oodelDLgsn
21 Piano Nam:::az'mmm"e SIVA DATAFARM-VETINFO (NSG) % campionamenti eseguiti sul fotale degli attesi N camwor::\;:ﬁ & analsi N. campionamenti e analisi programmati 100% NO NO NO
zg%?ﬁg; /(\s;:lg f';lz‘)E_N;L;lg:\: % campioni efletiuati sul totale dei previst 290% in tutee le
22 uficiale di residui di prodofi fosantari SIVA DATAFARM - VETINFO - NSIS (NSG) |nel'ambito del programma di ricerca dei residui N. campioni efletuati N. totale campioni previsfi categorie previste dal NO NO NO
g st oﬁgme vegotte di flosanitar negi alimeni vegetal DM
PNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI 100 % delle categorie di
(farmaci,sostanze illecite e o - . . matici programmate, con
23 | contaminant e loro residui negli SIVA-VETINFO (NSG) %o camplori e”;“;’;: :‘:Ikp’ﬁ; del campiori N'ca”""’"',‘,jﬂ:ma" peril Totale campioni previsi dal PNR almeno il 95 % dei NO NO NO
aliment di origine animale) - Decreto P campioni svol per
legislativo 158/2006 ciascun programma
Additvi alimentari (Piano nazionale o - . - o -
24| contolo addiiviaimentri el qual ¢ | SIVA DATAFARM-VETINFO - NSIS (NS@) | 7 C2mpioni efetuat sul bise dei campioni | - N. Campioniefeuatper il | 7 caioni previstdal PNCaa | 00% 1 L e cabgorie NO NO NO
el prodoti almenari previsti dal PNCAA PNCAA previste




Area Prevenzione Veterinaria e Sicurezza Alimentare — altri indicatori

AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA O MARCHE NORD INRCA
% stabiliment controllati sugli stabiliment bovini Stabiiment bovini controlai
2 MALATTIE ANIMALI da controllare per TBC come previsto dai piani Stabiliment bovini da controllare per TBC 100% NO NO NO
TRASMISSIBILI ALL'UOMO - dirisanamento per TBC
{——— rendicontazione dei da validat entro VETINFO (NSG)
la data prevista dalla nota n. DGSAF % stabilimenti controllai sugli stabiiment bovini, T .
% 11618 del 28/01/2013 ovin e caprini da confollare per BRC come | Soiment delle be spedi | Siabiiment delle e specie da contolare 100% NO NO NO
. P controllafi per BRC per BRC
previsto dai piani di risanamento
% di capi bovini morti sotopost al test per BSE [ Numero di bovini morf testaf " 9
27 sul oale. degiiatesi per BSE Numero totale dei bovini mort 285% NO NO NO
ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI
- 285% diovinie 270 %
TRASMISSIBILI (TSE) VETINFO (NSG) y o o X 85% .I Vi |‘ %
Reg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 % di capi ovini e caprini morti sotioposi al test N. capi ovini e caprin morf di caprini morf e testati
28 del 12 febbraio 2014 per TSE/Scrapie sul tmalg degli attesi per ogni sotoposi al st TSE/Scrapie N. fotale dei capi ovini e caprini morf per scrapie, rispeto al NO NO NO
specie valore atieso per
ciascuna specie
SALMONELLOSI ZOONOTICHE -
Reg. 2160/03  smi.; noa DGSA % campionament sul fotale dei campioni Totale campioni previst dal piano
29 [3457-26/0212010; nota DGSAF 1618 VETINFO (NSG) o carmp  dei camp! Campion efltuat mploni previst dal pi 100% NO NO NO
. previst dal "piano salmonellosi" in allevamento salmonellosi
n. del 28/01/2013 e relativa
registrazione dafi nel SIS-BDN
N. controlii efietiuat per .
o " g
20 % controllo pe.r ben‘essere m.al\evamenn di dascuna spedie in atuazione % di a\levamen‘ﬂ controllabil per la 100% NO NO NO
vitelli, suini, ovaiole e polli da carne medesima specie
del PNBA
3| Copertura dell principail atfvita % controllo per benessere in allevamentidi | N. controli efltuati su “alri % di allevament controllabili per la 100% o NO o
riferite al controllo del benessere degli DATAFARM-VETINFO (NSG) “alti bovini" bovin?” i atuazione del PNBA medesima categoria g
animali destinati alla produzione di
aliment N. controlii per il rispetio del
s R G o P -
2 % controli per benessere negli impiant di benessere negliimpiant di | % di stabiiment controllabil in attiazione 100% NO NO NO
macellazione macellazione (Regolamento del medesimo Piano
1099/2009)
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI-
atiuazione Accordo Stato-Regioni del
10 novembre
2016,rep212,concernente Linee
guida confrollo uficiale ai sensi Reg. % di campionament efletiuat sul fotale dei N. campionament efletuati N. tle di . i i 100 % in ciascuna
33 882/04 e 854/04, Capitolo 15 e VETINFO (NSG) programmat negli esercizi di produzione e | negli esercizi di produzione e - bale i camplonament programmal | -oice simentare € 100 NO NO NO
. " . o . negli esercizi di produzione e distribuzione o
ripartizione dei controlli su base distribuzione distribuzione % in ciascuna fase
regionale(nota DGSAN n.15168 del
14/4/2017. Percentuale di controlli
analifici minimi effetiuat per ciascuna
matrice alimentare nelle fasi,
rispetivamente, di
“produzione”e"distribuzione”
3 =
OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. Corretio rapporto del campionamento previsto d:gg‘a/;: Zer‘r:z:zm:‘\:e
34 CE 1830/2003- aliment SIVA DATAFARM-VETINFO - NSIS (NSG) | dallallegato al Piano OGM, riferito alle materie N. campioni eseguiti N. totale campioni previsti dal Piano OGM e intermedi d\p NO NO NO
geneticamente modificafi. prime e agli intermedi di lavorazione
lavorazione
100 % del numero
minimo di audit che
AUDIT SU OSA- controli uficial f;zz:ﬁe"zf;;a;f
previsti dai Reg. 882/04 e Reg. % di audit sugli stabiliment riconosciuti di cui al Adozione atti formali che definiscono il programma annuale di audit
ki 854/04. DDPFVSA n.49 del SIVADATAFARM (NSG) DDPFVSA n.49 del 20/03/2017 delAubrita Competente Locale su OSA sabliment fssero NO No NO
classificafi a "basso
2000312017 sicala
rischio”, per ciascuna
fipologia di cui al
DDPFVSA
RADIAZIONI IONIZZANTI D.Lgs 30
gennaio 2001, n. 94 - Atuazione g . % campioni efletiuat sul totale dei campioni N. campionament ed analisi . o
36 delle diretive 1999/2/CE & SIVA DATAFARM-VETINFO - NSIS (NSG) prevish esegui N. fotale campioni ed analisi previst 100% NO NO NO
1999/3/CE;  (PAMA)
PIANO SORVEGLIANZA MBV -
zone di produzione e stabulazione % di aree di raccolta dei molluschi sotioposte a Aree diracoolla molluschi
37 . SIVA DATAFARM-VETINFO (NSG) . ; sottoposte a monitoraggio con Aree di raccolta molluschi 100% NO NO NO
dei molluschi bivalvi vivi ai sensi del moniforaggio con la frequenza prevista s ise
Reg. CE 854104 ‘equenza previst
. Reportinterdisciplinare di
P;ﬂﬂg!:e (ﬁ:i:g:;:‘ At formali relativi allativita di comunicazione Esecuzione delle atfvita annuale di comunicazione del rischio Area vasta dellativita
38 ) ! ASUR-Rilevazione ad hoc del rischio nellambito della sicurezza programmata dalf'Autorita competente locale, per ciascuna A.V., entro il 31 annuale di NO NO NO
sicurezza alimentare (Reg.176/2002, alimentare dic 2022 comunicazione del rischio|
all.2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008) o .
in sicurezza alimentare
>90 % delle coppie
micotossine/matrice
PIANO NAZIONALE MICOTOSSINE Volume di ativié minima dei programi i previste dalle tabelle 2 e
39 | 2016-2018-Contolo uficale delle | gy b\TAFARMVETINFO (NSG) | campionamento previst dal Piano Nazonale | - ©Ble campionamen N. il canpionameniprevisi | © 2! PNMA (programmi NO NO NO
micotossine in alimenti. Nota DGSAN Micotossine in Aiment; (PNMA) effetuat di campionamento) con
n.14944 del 14/4/2016 (PAMA 2018) almeno 190 % dei
campioni svolfi per
ciascuna coppia
% Stabiliment suinicoli controllafi sul totale dei 21% degli stabiliment e
CONTROLLI BIOSICUREZZA controlli previst per biosicurezza (1% degli N. stabiliment suinicoli . 233% stabilimenti
40 STABILIMENTI SUINI VETINFO stabliment e 33% stabiiment semibradi | controlla per biosicurezza N. bble alevament suinico semibradi commercial NO No NO
commerciali aperf con capi) apert con capi




Area Assistenza Distrettuale — NSG CORE

ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - INDICATORI NSG "CORE"

TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
Tasso di assisf ratiaf in assistenza domiciliare | N. assistit tratiati in assistenza domiciiare integrata per intensita di cura con
“ Flusso SIAD (NSG, IQE) integrata per intensit di cura con CIA 1 CIA1 (0,14 - 0,30) >4,00x 1000 2b, NO NO NO
L Tasso di assisif ratiafi in assistenza domiciliare | N. assistit tratiati in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura con
2 Assisenza domicilare Flusso SIAD (NSG, IQE) inegrata per inensi di cura con CIA 2 CIA2(0,31-050) > 280 1000 ab. No No No
Tasso di assisfii ratiati in assistenza domiciliare [N. assist tratiafi in assistenza domiciliare integrata per intensita di cura con | > 2,00 x 1000 ab.
4 Flusso SIAD (NSG, IQE) integrata per intensita di cura con CIA 3 CIA3(>0,50) (Tolleranza 20%) NO NO NO
N. resident anziani con eta 2 75 anni non " 5 " _— " "
y L Numero di anziani (eta > 75 anni) non autosuficienti resident presenti
44 Assistenza residenziale Flusso FAR (NSG, IQE) autosuficient in ttanam‘nm socio-sanitario nelle sruttre residenzial, per le fpologie di Fatamento R, R2, R2D, R3 >41x 1.000 ab. 275 aa NO NO NO
residenziale
Y Assisti in hospice con
assistenza conclusa con
decesso e con diagnosi di
o . i . o
Potenziameno dela Ree delle Cure | Flusso SIAD, Flusso HOSPICE, ISTAT — dag | 7 Doceduliper tmore assisf dala Relo i | - pabloga corrispondenea | g, g g STAT oi mortlts per
45 . " s . cure palliative a domicilio o in hospice sul tofale | tumore + 3 Assisfifi in cure P i[> 35% (Tolleranza 25%) NO NO NO
Paliave di mortalita e mortalita per causa (NSG, IQE) o . causa tumore degli uffmi 3 anni disponibili
dei decedufi per umore donmiciliari con assistenza
conclusa per decesso e con
diagnosi di pablogia
corrispondente a tumore
Eficacia della presa in carico o N Ricoveri ripetuti ra 8 e 30 gg - . .
46 | terrioriale dei pazient con patologia Flusso SDO (NSG) % Ricoveriripetira 8 e 30 gg n psichiakia | "4 o ioiavia per paziens | |l Ficoverin pichiatria per pazient <6,63% NO NO NO
8 per pazient resident di eta > 18 anni o residenti di eta > 18 anni
psichiatrica resident di ea = 18 anni
Questionario LEA: garanzia del rispetio dei
tempi di attesa per le prestazioni:
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica;
Numero prestazioni garaniie | Numero fotale di prestazioni per classe di
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA - mammografia; . o N P o 0 ” 0
47 AMBULATORIALE File C (NSG) - TAC orace; entro i tempi previsti per la priorita B (esclusi i periodi di eventuale >90% >90% >90% >90%

- ecocolordoppler ronchi sovraaortici;
- ecografia ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale.

classe di priorita B

sospensione delle ativita)




Area Assistenza Distrettuale — altri indicatori

TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. 3UB-OBIETTIVI FONTE INCICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCTNA A0 MARCHE NORD INRCA
Questionaro LEA gorarzi del dspen dei
el d aess per kb presaon
- wisia o, oroped rckk
e WO ;2 e Numero prestzonigrarite Mumerotctdle di prestodioni per closse d
48 |Ctmizazonsofieh amibuidrok Fie C (NSG) e etroi tema previEipe la . : 0% 0% G =40
-TACbrxe diprordaD prorta D
- ECOCOORIDTDIE FONCH SOVFIADL] gesEdpreray
- ecografaossreo gnecdlogey
- RN colonna vertsbeale.
Vista Cadiologica 1% % 0% o]
Vista chinwg vascoize % &% % 5%
Vista endocrinoiogica 3% 3% 0% %
Vista Newdiogica 5 B 0% )
Vista Ocaiisica (o] K] 0% [0
Vistaoropedea 2% I % Lo
Vista Ginecoiogca [ % 0% NO
Vista Ctorndlaringoiora o] 6% 0% 0%
Vista Urdogea [ % 0% %%
Vista Demabiogea [ 6% 0% o]
VistaFisatrca I 0% % %
Vista Gasroenerdogica o] 0% 0% 4%
Vista Oncologea 0% 0% % 0%
Vista Preumdogica 1 4% 0% ]
M ammografo biberde o %% % NO
M ammografic mondiaerde £y B% 0% NO
C race L] % 0% T
C bracesenm e comMDC % 0% 0% ¥
TC addame superces L] ND 0% AP
TC addome superoee senza e conMDC % T % W%
TC addame nrore % ND 0% NO
TC addaome nerore senza econMDC . . Lo % 1% ™
[ oo | E 0% 20212022 presizon
TC addome compieio orme ViSE 4 | e esom srumental garaniie enko itempipravisi . [ 3% 0% [
% | Otimzmdonecfetanbuioride EIPNGLA [Cimsse d prry 8 | P 3= d prors € per | Nmeroidae s o =
12 3B v
TC addome compleiosenm e conMODC {10ggvisie 10 gg predon shumerta]] Sngoi mesiEons vl 2 e = e % 0% k)
[Fore Fie () {Targetpeav e per Sngala
C caricanetio pretamneyzhida)] o5 3 % o
C oramic-encefib serza econ MOC =2 L 0% L]
TC Rachde PNGLA 10-12) Lol 0% & 2 o
TC rachide espe verelrde enicale L] L 0% NO
TC rachide e sped verebrae Dracco o L] 3%
:;:Mdeesmmeebae ombasxrds e % % @
TC rachide especo verebeds serzas con
(o] NO 0% NO
conkrarire (PNGLA 0-12)
IL\::rﬂdeesm\EEbaese'zaew = N N No
:;::'f & 3pem verstrie bradosenzm - w0 . o
TC rachide espem verebrde bombesarde
& ded MDC
TC bacino = arficobdionisaraliaxhe L] A% 0% NO
M encebio & voncoencefiicn, gurzone .
cronic sondies reiav o detetoy asmine e =% 0% 6
RM encehio e ronco enceldiico gurzione
cranio spnales rdalv o dsretov smare %% 1%
NDC
RM adidome inferiore & scavo pevico B % 0% 0%
RM adidome inferiore & scavo peVicosenzae a0 o =
|eon M ’ ’ ’
RM cdlomain b T ND NO NO
kil MDC (PNGLA 10-
o coomna serzae con { = @ o =
RM coomna in Do s=rzae con MDC NO NO 0% NO
Ecograita capo ecalo 107 0% 0% o]
Ecojoibddoppiengrafacardioca Fn 0% % %
Ecolooiodd rafiadiel o
= ’ooo oppiergrafa dei rorchi = o o =
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TARGET TARGET TARGET TARGET
. ORE DENC
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
Ecografa addome superiore 9% 0% 0% 0%
Ecografia addome inferiore 8% 0% 0% 0%
Ecografia addome completo 2% 0% 0% 0%
Ecografia bilaterale della mammella 4% 8% 0% NO
Ecografia monolaterale della mammella 0% 15% 0% NO
Ecografia ostetrica 15% 0% 32% NO
Ecografia ginecologica 0% 12% 0% NO
Ecolodopler vasi peririci (PNGLA 10-12) 0% 15% 0% 0%
5§zso£rdopp\er arfinferiori arterioso elo 13% 0% 0% 0%
Colonscopia totale con endoscopio fiessibile 16% 1% 0% 0%
Polipecbrv\osj;\:zsir:‘u‘c:rasso in corso di 13% 19% % %
Retiosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 30% 0% 0% 0%
o ’ "
Garanzia del rispetio dei Tempi di Atiesa per le Z[(A% 2021-2022 presazioni
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] prime visie ed i primi esami stumental garantite entro i tempi previst 17% 0% 0% 0%
% o oferta [EGDS] con dal PNGLA [Classe di prorit B per la classe di priorita B, per | Numero totale di prestazioni per classe di
biopsia (PNGLA 10-12) (10 gg visie; 10 gg presiazioni swur':emah)] singola prestazione valutata) = priorita B valutate 25% 15% 0% %
i % ! FSE: File C (Target previsbo per singola
Esofagogastroduodenoscopia con biopsia L e Cl prestazione valutata)] 1% 4% 0% 0%
Eletrocardiogramma 10% 0% 0% 0%
Eletrocardiogramma dinamico 13% 4% 0% 3%
Test cardiovalscolare da sforzo 28% 2% 3% 2%
Alri test cardiovascolari da sforzo 43% NO NO NO
Esame audiometrico tonale 16% 3% 0% NO
Spirometria semplice 18% 0% 0% 8%
Spirometria globale 13% 0% 0% 3%
Fotografia de fundus 90% 0% NO NO
Eletromiografia semplice (PNGLA 10-12) 43% 0% 0% 90%
Eletromiografia semplice per arto superiore 8% 16% 0% 0%
Eletromiografia semplice per arto inferiore. 17% 10% 0% 0%
Eletromiografia semplice del capo 0% NO NO NO
Eletromiografia semplice del tronco 0% NO NO NO
Eletromiografia dinamica del cammino NO NO NO NO
Eletromiografia dinamica dellarto superiore 0% 40% NO NO
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENCMINATORE
e FEUR AU ANCONA AOD MARCHE NORD: INRCA
Vit Cardningi 18% 1% 1] B
Vi chinega vasoolne L] P L] ]
Vi endocringiogta 8% % [4::] [
Vein Newrdogca 5% 1% 0% 0%
Vit Ocuisica 1% 1536 1] 1]
0% b L1201 L]
Veib Ginecolbgin 13% 13% % MO
Vet Obrindaringoistra 6% 1% 1] A%
Veio Urdiogea 2% X% [12i:] 2%
Veib Demabiogica 4% I% % Ei )
Vein Fisdrcs 3% [1::] [1::] 1%
Vi Gastroeneniogc W Fb [4::] [
Vi Oncologon 0% 0% % 0%
Vsin Preumdogca D% i) [1::] A%
0% % L1201 NO
0% 0% % MO
08 T 1] L)
TC torace senzae con MDC b [1s::] L1201 &b
TC addome superniore. 0% 0% % 0%
TC addome supsiore senm e con MDC 0% L ¢] [1::] 12%
TC oddome inErore 0fb NO [ NO
TC addome nErore s=rwa & con MDC B NO 1] 0%
TC addome compkt ] [1::] [1::] [1::]
TC s z3 e con MOC b [1s::] L1201 b ]
TC cogn ot 0% L] 1.1 ]
TC crang-encefdio serza econMDC 200102 T 411 4] 4]
If ¥ e
TC Rachide (PNGLA 10-12) Gararziads rpem de Tems 4 Amsape & [,a?:x:a:a :: 5 o o ®b
TC rochide 2xoses verebroe caviae prime viste ed iprim e grmertan | RS o e i 5 ) S )
50 | fmzzons cletaamuibroe [T po ot moribrazedd PNGLA [Come d prortaD | PEr3cimsedi oS D, per "“"‘E“me‘jb‘?i’ﬂ_ :: cosed ¥ o 5 5
TC rachide sspacoverebrae bmbosrde | (099vsE dgg pesmonisment]] | 37903 FESmOSVALLY 2 s
e del sarococtive FoeFiel] {Targetprevisto per srgda 0% % [ %%
TC rachide especs verelrae senz e con 4 erevaLaall NO NO NO NO
cortraetro (PNGLA #0-12}
I‘\, racnde especo verebok senmi e con 6 NO NO NO
LT
Z;;;\,:ffesm\éttme 3D SENZa = No MO MO
l:e'wdeesnewmee:rae arﬂbis::'ae = NG ND =
TC baring & aricdzron sacroiodne 0% 10% 1] 0%
::lﬁe'aeboemme"aa:t.w grz:;e e . =5 =
M encebic & borco encefaiton, gurzone.
oranc pnde ereoive dstreto vasoore % L] L] ]
serza e oom MOC
R addome infariors & Scown peivicn £ 096 1] 1]
::1 ﬁiﬂe ririore & scovo pevico senzae 15% - - -
R oibmra in o 08 096 NO NO
RM colomna serza e con MDC (PNGLA 10- m % %
NO NO NO NO
[+ 5.1 (1.1 1.1
P % % 0%

11




TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDIGATORE NUMERATCRE DENCMINATORE ASUR 20U ANCONA A0 MARCHE NORD INRCA
Erolcaodepiergratacs rorch . . . o
Ecogeia addome supsniore % (] 0% 0%
wia addome inrnes 6% 0% 0% 0%
Erogeofa addome complen 0% 0% 0% 0%
&% % 0% NO
0% NO 0% NO
&% k. ] 2T NO
8% L] 0% NO
Eoolodogiier vasi periertl (PNGLA 1042 0% % ) %
Ecocaiordoppier o inkron anedoso slo S5 5% % e
verosm
Cdlonscopio Dol con endoscopo fesbie 1% 3% 0% 0%
Papaono st a2se0 1 oaso d . . . .
uricy
Remsgmoidosionia con endoscopio fessbie £ % 2001 2002 g - e (] (0] 0%
— rorgiadel rspsn dei Temp didmsoper 2| _
Esdagogustoduodenosani [EG0S R —— R - TH TH e o
- E— == _ | per bidmsedi prorta O per | Mumerotdtdledi prestzion per coze d
5 | Cfmizzors oo arbuidtoridie == dal PNGLA [Closse di prioria D . 2 o 5% 4% % %
| Gosa PNGLA 1012, (30agvie: 60 prestuions srumer] | 700 PESEOEVAG0) prioeti D valine
s o bss [Forts Fi=C] (Torget pravstoper sngoy v % 0% ™
: prestzone valios|]
Eetrocardiogramma B 0% 0% 0% 0%
Eetrocardiogramma dinamico &% 1% 0% ]
Test cardiov doie dasbrao 5% % &% 1%
At st cardiov scoian da s % ND NO WO
Esams audamstrco Do 1% % 0% NO
Spromeriasampice o) 0% 0% 0%
Sprometiagiohole A % 0% %
Ao 0% A% NO
4% 1% 0% 40%
Eetromiograia ssmpice per ario imienore % 9% 0% 0%
Betramiograia sempice del capo 0% NO 0% NO
Eetromiograia smgice ddl tronco 0% NO 0% NO
Eetramiograia dnamicade camming: N NO MO NO
Eetramiografa dinamica dell ario supsrions: 0% Z% NO NO
Compister defls compinzions defa roeta _D:;E::f_;; e
£ o I0ing D A0ESE0ChEE T per e e N totale defie roheste d preston =% NO NO NO
DresTion praSE d3l FNGLA CgasrEEaass
— fiiva]
[N prerotzon sule agende
Bumertodele preronzon sulsagende 00 %;T:;i:e?;;?:u-’ (N prendizon s gende gasssET
= Rilevazions ad hoc esskertl d presa in o rsenvak die = o presaincarco sev e alAzerda z W% z W% z W% = W%
e [N rerotgioni sule agende plid
gid esisteni d presain corco '
rery e alAzends 07}
Cimzzone oo anbaidonas Uteri che hamno diito a ore-
Inserimertonglie ide d pe-TopwomenD | agpwnmenD echenan Nerk che: harro dilo alpre:
= Seaone i hoe (istedigrarca) it | pmient the re rama| hanvo rlutto b fessa ket 2 VT TS Rl — — — —
diftn, con verfica del rumero d teisbro. rele lste di gorara con
delvens vericade numero d teiebno
delluene
o pani Produzione. daiareentrolad ahita ol Setore
presmon specasiche ambudorol "Tewinro & Insgrzone Scoosantanid”, dEstane b predooszone d a it o
B Rilevazons ad hoo relsvedels presuzion di o J PNGLA, pion d commierza per preaion spedalsiche ambuistorial ] NO NO NO
relfafvi ol ativis srogobile dalle strutturs privae| inchsivedslie presozionidi ol d PNGLA, relaivi al'sty i3 erogabie dale .
covenzonde stuturs Dol covenzondle
- Deinzione deimodeli asisenaai per &
Adtivita Produ L rio atestarte | o ve Cosed
fegate f dtuadone dd Rievazione ad hoc trasbrmaziore delle atuai Case delaSakiein ane donumer TEnEmEmEEE A Recortpreiminare NO NO NO
PNRR Cased Comuntad cuiola DER 6552022 Comunita secondo gl stondoed del DM 7712022
AREA ACCREDITAMENTI
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
Presentazione di un piano aziendale di
, con relafvo
56 di adeguamento ai requisif minimi previst dai proposa Ny Piano Ny Piano Piano
manuali aubrizzaivi regional, ento i Piano aziendale aziendale aziendale aziendale
3111212022
all'esercizio delle
strutture di cui all’art.7 commi 1 e Almeno 1 unita operatva
2 della L.R.21/2016 entro 18 mesi di degenza ospedaliera
dalla fine dello stato di per Area Vastaed | Almeno 5 unita operative | Almeno 5 unita operative [ Almeno 5 unita operafive
emergenza sanitaria” Presentazione della richiesta di autorizzazione almeno 1 strutura di degenza ospedali di degenza ospedali didegenza dal
s (DGR 119412020) allesercizio di almeno 5 "struttre di degenza” residenziale o
ospedaliera (unita operative) per ciascun Ente i perAV | P richiesta | P richiesta | P richiesta
del SSR entro il 31/12/2022 i
Presentazione richiesta allesercizio allesercizio allesercizio
aulorizzazione
allesercizio
Indennizzia soggefl danneggiat da Pagamento dei beneficiari entro il
sg | compleanzs irreversiilia causa di Rievazione ad hoc ventinquesimo giormo della fne diogni | - Segnalazoni rcevue di N. tle dei benefciari <5% NO NO NO
vaccinazioni obbligatorie, trasfusioni bimeste mancato pagamento nei tempi
(L210/92)
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Area Assistenza Ospedaliera - NSG CORE

AREA OSPEDALIERA - INDICATORI NSG "CORE"

TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASUR AOU ANCONA AO MARCHE NORD INRCA
Rapporto tra ricoveri atrribuita DRG ad alto | Ricoveri atribuif a DRG ad
. - . rischio di inappropriatezza (alleg. B Patio per la | alto rischio di inappropriatezza | Ricoveri atrribui a DRG non a rischio di
[ Fl -
59 ':‘g garf:é‘z:::‘fmj:r‘; lusso Sggfg‘_ﬁﬁ;';&"ﬁ;,ﬁgg“"’ 2010 s v 2010-2012) e rcoveri atrbuii a DRG | (alleg. B Pato per a Salute | inappropriakezza (aleg. B Pato per la <015 <015 <012 <012
pprop ) ' non a rischio di inappropriatezza in regime 2010-2012) in regime Salute 2010-2012) in regime ordinario
ordinario ordinario
Miglioramento quali dinica, % pazient (eta 65+) con diagnosi principale e Pazl:l:\:‘(:"z 25520:1::;?;‘65‘ Totale pazien (eta 65+) con diagnosi
60 9 d ' Flusso SDO (NSG/IQE) secondaria di fattra del colo delemore | P principale e secondaria di fattra del coll 270% >80% >80% NO
appropriatezza ed eficienza " fratiura del collo del femore
operaf entro 2 giornate in regime ordinario . del femore
operaf enfro 2 giornate
- . " Pazieni con intervento di
% pazient sotopost ad intervento di ) - .
61 | "Pient dicuiart1, 528, L20g5 | uss0 SDO (DM 702015, DM210G/6 - | s i aparoscopica con degenza | ecscom faparascopica e| Toble pazient sotopost a colecsiecomia 290% 285% 285% 285%
Piani" di cui art 1, ¢.528, L.208/15, NSG) . ) degenza post-operatoria <3 laparoscopica
post-operatoria inferiore a 3 giorni I
giorni
— =
% par . I otzle d i nelk Numero d\m\sspm[;:;r:;psa;: Numero fotale delle dimissioni per parto L i:z, R N
_— Flusso SDO (DM 7012015, DM 21/06/16 - | '@ P3rt cesarei prmari sul bile dei partinelle | cesareo primaro " |con nessun pregresso cesareo (DRG 370 a valutazione sara
62 ‘Piani" di cui art1, ¢.528, L.208/15 [, strutiure con maternita di | livello o con numero 371) nelle strutiure con o <22% NO efletuata per lospedale NO
Piani" di cui art1, ¢.528, L.208/15, NSG) . R - 375) nelle strutture con maternita di | o
part <1000 maternita di | livello o con di Pesaro solo nel 2
N livello o con numero parti < 1000
numero parti < 1000 semestre
Numero dimissioni con parto i
. ) Numero totale delle dimissioni per parto
_ | % part cesarei primari sul totale dei parti nelle | cesareo primario (DRG 370,
63| "Piant dicuiart1, c:528, L2ogyts | us%0 SDO (DM 702018, DM 20106/16 - 1y o o o1 ernits i vello o con numero|  371) nellesutre con | 0154 Pregresso cesareo (DRG 370 <22% <24% NO NO
Piani" di cuiart 1, ¢.528, L.208/15, NSG) ) - 375) nelle strutiure con maternita di ll
parfi = 1000 maternita dill livello o con .
livello o con numero parti 2 1000
numero parf = 1000
Proporzione di intervent per tumore della Numero di ricoveri per
64 "Plani di cuiart1, ¢.528, L.208/15 Flusso SDO (DM 70/2015, DM 21/06/16 - | mammella eseguiti in U.O. con volumi di ativita | intervento tumore mammella in | Numero totale ricoveri per intervent per 100% 100% 100% NO

"Piani" di cui art1, ¢.528, L.208/15, NSG)

> 135 intervent annui

reparti con volume di attivita >

135 casi annui

tumore mammella
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Area Assistenza Ospedaliera — altri indicatori

AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE
109 ASUR AOUANCONA | AO MARCHE NORD INRCA
65 Flusso SDO (NSC) Riduzione n. ricoveriin DH diagnosic per N. Ricoveriin DH diagnosici per pazient aduli resident 2021 <Valore 2021 < Valore 2021 <Valore 2021 <din. 10DH
- . pazient adulresideni
Miglioramento qualita clinica,
appropriatezza ed eficienza Flusso SDO (NSG) Rz i DH med
66 lusso SDO (NSG) iduzione n. ECC:ZZ"H'”WS“;': oo per pazient N. Accessi in DH medico per pazient adult resident 2021 < Valore 2021 < Valore 2021 <Valore 2021 < Valore 2021
Fl DO (P: la Salute 2010-2012) De -
67 usso SDO (Pato per la Salute 2010-2012) Degenza media pre-operaloria egenza pre-operabria Dimessi con interventichirurgici <129 <166 <100 <174
IQE intervent chirurgici
% ricoveri con DRG chirurgico in regime N. dimissioni con DRG N. complessivo i dirissioni n regine
68 Flusso SDO (Patio per la Salute 2010-2012) |ordinario sul totale dei ricoveri ordinari (esclusi | chirurgico in regime ordinario ordinario (escusl DRG ad alo rischio di > Valore 2021 > Valore 2021 > Valore 2021 > Valore 2021
IQE DRG ad alto rischio di inappropriatezza) (esclusi DRG ad alto rischio di
. X iy . inappropriatezza)
Miglioramento qualita clinica, - (esclusi ricoveri urgent) inappropriatezza)
— ed efficienza
% DRG Medici da repart chirurgici * -
Flusso SDO (Pato per la Salute 2010-2012) |* (esclusi dimessi da Cardiochirurgia Pediatrica | Dimessi da repart chirurgici ) )
69 \QE (Cod. 06) & Nefologia - Tr. Rene (Cod. 48))- con DRG medici Dimessi da reparti chirurgici < Valore 2021 < Valore 2021 < Valore 2021 < Valore 2021
(esclusi ricoveri urgent)
Flusso SDO (Patio per la Salute 2010-2012) o Ri P b > " Ricoveri medici oltresoglia > " i <541% <592% <5,00% <528%
o 1QE % Ricoveri medic lresogla 2 65 anni 65 anni Ricoveri medici 2 65 anni (Tolleranza 10%) (Tolleranza 10%) (Tolleranza 10%) (Tolleranza 10%)
% nuovo intervento di resezione entro 120 gg
n da intervento chirurgico conservatvo per < Valore 2021 < Valore 2021 < Valore 2021 NO
fumore maligno alla mammella
% prestazioni erogate nel ispeto tempi
72 massimi di atiesa per classe di priorita A per 280% 280% 280% 280%
intervent chirurgici per tumore alla prostata
. . % prestazion erogate nel rispeto tempi
73 |ecupero deiempi diatesa iniervent massimi di atesa per ciasse di priorit A per >90% >90% >90% NO
chirurgici classe i priorita A " P
intervent chirurgici per umore al polmone
% prestazioni erogate nel rispetio tempi
74 massimi di attesa per classe di priorita A per 290% 290% 290% NO
intervent chirurgici per tumore allutero
o - . B
s % pazient codioe arancione (2 = urgenza) » a0% . » a0% -
visitati enfro 15 minuf
% pazient codice azzurro (3 = urgenza 3 . 3 .
® iferibie) visiat enfro 60 minus 275% =275% 275% =275%
- 9 i = i
77 Emergenza-urgenza % pazienti codice verde (4 = urgenza minore) >70% >70% >70% >70%
Pronto soccorso visitati entro 120 minufi
% pazient codice bianco (5 = non urgenza) § " § N
75 visitati entro 240 minuf 270% 210% 270% 210%
% pazient con presa in carico completata o o o o
™ (riage-concusione: T0-T3) entro le 8 ore =80% =60% =80% =60%
8 N° donatori efletiivi di organi/n. cerebrolesi 520% 520% 20% NO
deceduti in Terapia Intensiva
81 Trapiant N* accerlamen morke cerebrale/ n. >30% >30% >30% NO
cerebrolesi decedufiin T.I.
8 N° donalori di cornee incremento superiore al | incremento superiore al | incremento superiore al | incremento superiore al
! valore dellanno 2021 | valore dellanno 2021 | valore dellanno 2021 | valore dellanno 2021
83 N donatori mulftessuto valore >anno 2021 valore >anno 2021 valore >anno 2021 NO
Trapiant ) >valore 2021 per ogni | > valore 2021 per ogni | > valore 2021 per ogni | > valore 2021 per ogni
M N° coppie avviate allo sn{d;o per la donazione U.0. di U.0.di U.0. di U.0.di
rene da vivente ink y tak |
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di . 75° percentlle della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione
85 |Eficienza Rete Emergenza - Urgenza Flusso EMUR/118 (NSG, IQE) allo Allarme- amg: ne MezzIQ1S0C0TS0 | chiamata da parte della centrale operafiva e arrivo sul posio del primo <18 minu NO NO NO
(minuf) mezzo di soccorso di e le missioni durane fanno
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Area Trasfusionale

AREATRASFUSIONALE (Target DIRMT)

TARGET

Prog. SUB-OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE DIRMT

N° donazioni di plasma gruppo AB/N® totale

donazioni da donatori AB valore >anno 2021

87 N€ donazioni plasma-piastrinoferesi valore >anno 2021
Donazione

N° di donazioni sangue intero/N° di donatori
sangue intero

valore>anno 2021

89 N° di donazioni in aferesll/N di donatori in Valore > anno 2021
aferesi

90 Unita di G.R. prodotti >77.000 gr

Produzione

91 Kg Plasma da conferire al frazionamento >35.500 gr

Appropriatezza clinica delle richieste
trasfusionali: Almeno 2 verifiche/anno da
realizzare e verbalizzare da parte di ogni
92 CoBUS (Ente/Area vasta) in merito al rispetio Reportad hoc
Consumi/Appropriatezza della programmazione annuale ponendo come
target|a riduzione dei consumi della risorsa

sangue e/o dei farmaci plasmaderivati

0 N° unita rasfuse: N' ur?lta trasfuse/1000 valore < anno 2021
abitanti

Emocomponent driver (H08Za) Variazione %
94 rapporto ra N° unitd GR prodotii e N° Unita <2%
GR programmate

Emoderivat (H08Zb): Variazione % rapporto
95 tra Kg di plasma da destinare alla lavorazione <2%
industriale e Kg di plasma programmati

N° corsi di formazione realizzati per Medici ed
Infermieri per la raccolta di sangue intero e
plasma in aferesi e corsi Retraining per il
personale (medici e ostetriche ostetricia) +
(medici e tecnici trasfusionist) per la raccolta
SCOo

9 Formazione >3 corsi
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