REGIONE
((9) MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

n. 1703 del 11 novembre 2024

Oggetto: D. Lgs. 171/2016 e L. R. 19/2022 - Definizione degli obiettivi dei Direttori Generali degli
Enti del Servizio Sanitario Regionale e del DIRMT per I'anno 2024 e approvazione dei

criteri relativi alla procedura di valutazione dei risultati conseguiti dagli stessi per 'anno
2024.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione dal quale sirileva 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 I'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né puo
derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO rarticolo 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 2024 agli Enti del
Servizio Sanitario Regionale, quale direttiva vincolante, ai sensi dell'art. 20, comma 2
della Legge regionale 19/2022, come risultanti nell'Allegato A parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione;

2) di approvare conseguentemente i criteri relativi alla procedura di valutazione dei risultati
conseguiti dai Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario Regionale per I'anno
2024, come risultanti nell'Allegato B, parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione;

3) di stabilire che, per I'attuazione degli obiettivi di cui al punto 1), gli Enti del SSR dovranno
fare riferimento al bilancio preventivo economico 2024 di cui alle deliberazioni di Giunta
regionale n. 2074 del 29.12.2023 e n. 568 del 16.04.2024.

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

Normativa di riferimento

D. Lgs. 04.08.2016, n. 171 “Attuazione della delega di cui all'art. 11, comma 1, lettera p),
della Legge 07.08.2015, n. 124 in materia di dirigenza sanitaria;

Deliberazione di Giunta regionale n. 990 del 02.08.2021 “Art. 25 L. R. 20 giugno 2003, n.
13; Nomina Direttore del Dipartimento Interaziendale Regionale di Medicina
Trasfusionale”;

Legge regionale 08.08.2022, n. 19 “Organizzazione del Servizio sanitario regionale”;

Deliberazione di Giunta regionale n. 2074 del 29.12.2023 “L.R. n. 19 del 08/08/2022 -
Autorizzazione agli Enti del SSR alla redazione del Bilancio Preventivo Economico 2024
e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2024-2026";

Deliberazione di Giunta regionale n. 92 del 30.01.2024 “Art. 11 comma 1 dI 35/2019
convertito in legge n. 60/2019 - Rideterminazione del tetto di spesa del personale degli
enti del SSR per I'annualita 2023”;

Deliberazione di Giunta regionale n. 568 del 16.04.2024 “L.R. n. 19 del 08/08/2022 -
Autorizzazione agli Enti del SSR alla redazione del Bilancio Preventivo Economico 2024
e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2024-2026. Modifica e integrazione della DGR
2074 del 29/12/2023".

Motivazione ed esito dell’istruttoria

L’art. 2 del D. Lgs. 171/2016 recante “Disposizioni relative al conferimento degli incarichi di
direttore generale” al comma 3 stabilisce: “al fine di assicurare omogeneita nella valutazione
dell’attivita dei direttori generali, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore del
presente decreto, con Accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato,

le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono definiti i criteri e le

procedure per valutare e verificare tale attivita, tenendo conto:

a)

b)

c)

del raggiungimento di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro
della programmazione regionale, con particolare riferimento all’efficienza, all’efficacia,
alla sicurezza, all’ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto degli obiettivieconomico-
finanziari e di bilancio concordati, avvalendosi anche dei dati e degli elementi forniti
dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali;

della garanzia dei livelli essenziali di assistenza, anche attraverso la riduzione delle liste
di attesa e la puntuale e corretta trasmissione dei flussi informativi ricompresi nel Nuovo
Sistema Informativo Sanitario, dei risultati del programma nazionale valutazione esiti
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e dell'appropriatezza prescrittiva;
degli obblighi in materia di trasparenza, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle
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spese e ai costi del personale;
d) degli ulteriori adempimenti previsti dalla legislazione vigente”.

L’art. 20 della L. R. 19/2022 recante “Funzioni della Giunta regionale” dispone:

- alcomma 1) che “La Giunta regionale esercita le funzioni di indirizzo e controllo in materia
di sanita e di integrazione socio-sanitaria, nonché quelle di indirizzo, coordinamento e
controllo dell’attivita degli Enti del Servizio Sanitario Regionale”

- al comma 2, lett. b) che la Giunta regionale: “definisce gli obiettivi sanitari degli Enti del
Servizio Sanitario Regionale”;

- alcomma 2, lett. e) che la Giunta regionale: “impatrtisce indirizzi e direttive vincolanti, con
particolare riferimento all’attuazione degli obiettivi assegnati e al controllo della spesa,
alle direzioni degli enti del servizio sanitario regionale”,

- al comma 2, lett. f) punto 2): che la Giunta regionale: “verifica i risultati consequiti dai
direttori generali degli enti del servizio sanitario regionale, avvalendosi del supporto
dell’Organismo Interno di Valutazione (OIV) ...”

Inoltre, per quanto riguarda il Dipartimento Interaziendale Regionale di Medicina Trasfusionale
(DIRMT), la DGR 990/2021 al punto 4 del dispositivo prevede: “di incaricare il Comitato di
controllo interno e di valutazione di cui alla legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20, integrato dal
Dirigente del Servizio Sanita ex art. 3, comma 2, lettera p-bis, della legge regionale n. 13/2003,
di procedere alla verifica del raggiungimento degli obiettivi assegnati annualmente al direttore
del DIRMT dalla Giunta regionale”.

Gli obiettivi sanitari ed economici vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori
nazionali e sulla base della programmazione regionale di cui al PSSR 2023/2025. Tutti gli Enti
del SSR sono tenuti alla garanzia dell'erogazione dei LEA e degli adempimenti monitorati dal
Ministero della Salute e dal Ministero del’Economia e Finanze, sia per la parte sanitaria che per
la parte economica, nonché per le attivita previste dal PNRR Missione 6 - Salute.
Coerentemente a queste indicazioni, con la DGR 2074/2023 e la successiva DGR 568/2024 si
e provveduto ad autorizzare gli Enti del SSR alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci
economici preventivi per 'anno 2024. Infine, si evidenzia che gli obiettivi sono declinati in
coerenza con quanto previsto nei contratti individuali sottoscritti dai singoli Direttori Generali.

Il rispetto degli adempimenti, a tutti i livelli istituzionali, costituisce d’altronde un obiettivo
fondamentale sia della Regione verso il livello centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso
la Regione. Si evidenzia che il mancato rispetto degli adempimenti verso il livello centrale
nazionale comporterebbe, la riduzione o, addirittura, la mancata attribuzione della quota
premiale regionale prevista nel riparto del Fondo Sanitario Nazionale, con la conseguente
minore disponibilita di risorse per l'intero sistema sanitario regionale.

La scelta degli obiettivi sanitari ed economici 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.
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In particolare, gli obiettivi sanitari fanno riferimento al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) - di cui
al D.M. 12.03.2019 - che si articola attraverso un insieme di indicatori relativi ai tre macro-livelli
di assistenza - Prevenzione collettiva e sanita pubblica, Assistenza Distrettuale e Assistenza
Ospedaliera - a loro volta suddivisi tra “Indicatori Core” e “Altri indicatori”. Analoghi obiettivi e
indicatori potranno poi essere declinati da ciascun Ente nel processo di valutazione interna, in
quanto considerati sensori indispensabili nella misurazione della buona qualita assistenziale.

Gli obiettivi economici sono rivolti, in particolare, a favorire l'attuazione di tutte le misure
necessarie al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni di riferimento
(Regioni “benchmark”), ai fini della determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore
sanitario, nonché al rispetto dei vincoli e delle condizioni stabilite per evitare il ricorso ai piani di
rientro aziendale di cui all'articolo 1, commi 524 e successivi della Legge 28.12.2015, n. 208
“Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilita
2016)”, al rispetto dei tempi di pagamento previsti dalla legislazione vigente, ai sensi di quanto
stabilito al comma 865 dell'articolo 1 della Legge 30.12.2018, n. 145 “Bilancio di previsione dello
Stato per I'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-2021”, nonché ai
rispetto dei milestones/target del PNRR Missione 6 - Salute.

Alla definizione degli obiettivi hanno partecipato i Dirigenti del Dipartimento Salute, del
Dipartimento Programmazione integrata, UE e Risorse finanziarie, umane e strumentali,
del’Agenzia Regionale Sanitaria, del Settore Edilizia sanitaria, ospedaliera e scolastica, del
Settore Transizione digitale ed informatica, ciascuno per l'area di specifica competenza,
cercando di cogliere il maggior numero dei fenomeni che insistono sulle condizioni di erogazione
di servizi e prestazioni a favore dei cittadini.

Agli obiettivi assegnati si legano necessariamente gli indicatori, che consentono di monitorare
I'andamento in corso d’anno delle attivita, nonché i target assegnati a ciascun Ente e, sulla base
dei criteri di valutazione stabiliti si provvedera successivamente alla valutazione dei Direttori
generali degli Enti del SSR, svolta con il supporto del’Organismo Indipendente di Valutazione
(OIV) come stabilito dall’art. 39, comma 2, della Legge regionale 19/2022.

In occasione degli incontri settimanali del Coordinamento Enti, era stato anticipato ai Direttori
generali degli Enti del SSR che per 'anno 2024 si sarebbe mantenuto I'assetto degli obiettivi
formalizzati gia per 'anno 2023 e che le Direzioni medesime, qualora non avessero gia
provveduto, potevano avviare la negoziazione di budget anno 2024 con le UU.OO. Aziendali,
tenuto conto di eventuali integrazioni una volta formalizzati gli obiettivi.

Infine, gli obiettivi 2024 sono stati illustrati e condivisi con i Direttori generali degli Enti del SSR
negli incontri del Coordinamento Enti del 02.10.2024 e del 09.10.2024.

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

1) di definire ed assegnare gli obiettivi economici e sanitari per I'anno 2023 agli Enti del
Servizio Sanitario Regionale, quale direttiva vincolante, ai sensi dell'art. 20, comma 2
della Legge regionale 19/2022, cosi come risultanti nell'Allegato A parte integrante e
sostanziale della presente deliberazione;
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2) di approvare i criteri relativi alla procedura di valutazione dei risultati conseguiti dai
Direttori Generali degli Enti del Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2023, come
risultanti nell'Allegato B, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;

3) di stabilire che, per I'attuazione degli obiettivi di cui al punto 1), gli Enti del SSR dovranno
fare riferimento al bilancio preventivo economico 2024 di cui alle deliberazioni di Giunta
regionale n. 2074 del 29.12.2023 e n. 568 del 16.04.2024.

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 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(Antonio DRAISCI)

Documento informatico firmato digitalmente

PARERE E PROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO SALUTE

Il sottoscritto considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto |l
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
(Antonio DRAISCI)

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI

ALLEGATO A - OBIETTIVI 2024 (002).pdf - B23807066CODOF341E582065B3CC18F559A
ALLEGATO B - CRITERI VALUTAZIONE 2024_ (002).pdf -
E602796D8F987185335A80940697EF7F783106ABD5AA280F021EOE6DBB661867
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ALLEGATO A
OBIETTIVI ECONOMICI
PRE-REQUISITI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
PRE_REQUISITI AST PESARO AST ASCOLI
URBINO AST ANCONA | AST MACERATA AST FERMO PICENO AOU MARCHE INRCA
P.1 - Equilibrio di bilancio Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
P.2 - rispetto del tetto della spesa del | Rispetto delle disposizioni sul tetto del personale in applicazione del D. L. 35/2019 (convertito con Legge 60/2019)
) Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
personale Adempimento ag (MEF)
P.3 - Tempi di pagamento Indicatore di tempestivita dei pagamenti <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0
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GESTIONE DEI COSTI E DEI DEBITI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO s | rememon || seomne AST ASCOLI AOU MARCHE REER B
URBINO PICENO
(Valore economico del totale dei costi al netto degli
Valore economico del totale dei costi al netto degli scambi scambi infragruppo, delle entrate proprie e di
infragruppo, delle entrate proprie e di eventuali costi derivanti | eventuali costi derivanti da ulteriori contributi non
da ulteriori contributi non previsti a budget rendicontati nel previsti a budget rendicontati nel Bilancio di
Bilancio di Esercizio 2024, rispetto al budget dei costi al netio | Esercizio 2024) - (Budget dei cost, al netto degli
1 Rispetto del budget dei costi degli scambi infragruppo e delle entrate proprie assegnato con scambi infragruppo e delle entrate proprie, <0 <0 <0 <0 <0 <0 <0 N. A
la DGR 2074/2023 e s.m.i. "L.R. n. 19 del 08/08/2022 - assegnato con la DGR 2074/2023 e s.m.i. "L.R. n.
Autorizzazione agli Enti del SSR alla redazione del Bilancio 19 del 08/08/2022 - Autorizzazione agli Enti del
Preventivo Economico 2024 e del Bilancio Pluriennale di SSR alla redazione del Bilancio Preventivo
Previsione 2024-2026." Economico 2024 e del Bilancio Pluriennale di
Previsione 2024-2026.")
Val i | total i i i i
Valore economico del totale dei costi rendicontati nell'anno nZIIc')ar?]r?;(;r(]);r: I-C\.;:IEr?igndoer:w(i:cojzzlnrt\:;(;ni?
2 Rispetto del budget dei costi: DIRMT | 2024 rispetto alle risorse assegnate nell'ambito del Bilancio di . . " - . N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A <0
isione 2024 del'AOU delle March costi rendicontati nel bilancio di previsione 2024
previsione © cle Marche del'AOU delle Marche
Valore Fatture pagate Totale valore fatture <5% <5% <5% <5% <5% <5% <5%
. . o % valore fatture pagate oltre i termini previsti dal DPCM nell'esercizio 2024 olfre i ; . |(Al'netto di fatture | (Al netto di fatture | (Al netto di fatture |(Al netto di fatture |(Al netto di fatture |(Al netto di fatture [(Al netto di fatture
3 Rispetto dei tempi di pagamento . L pagate nell'esercizio S L S Lo S L Lo N. A
22/09/2014 termini previsti dal DPCM 2024 su cui insiste un | su cui insiste un | su cuiinsiste un | su cui insiste un | su cui insiste un | su cui insiste un | su cui insiste un
22/09/2014 contezioso) contezioso) contezioso) contezioso) contezioso) contezioso) contezioso)
. ) ) . i <5% (Al netto di | < 5% (Al netto di | < 5% (Al netto di | < 5% (Al netto di | < 5% (Al netto di | < 5% (Al netto di [ < 5% (Al netto di
Ch te di credito d Val 131/12/2024 d
\usura nlo | crediio ca ncevelre Valore al 31/12/2024 di nc di fatture anni antecedenti il 2024 (va oreg . : (Valore al 31/12/2023 di | nc difatture su | nc difatture su | ncdifatture su | ncdifatture su | ncdifatture su | ncdifatture su | nc difature su
4 (nc) relative a fatture antecedenti ) ) , nc di fatture anni . S S S S S S S N. A
X ) rispetto al valore al 31/12/2023 di nc di fatture .. nc di fatture) cui insiste un cui insiste un cui insiste un cui insiste un cui insiste un cui insiste un cui insiste un
I'anno in corso antecedenti il 2024) . . . . . ) .
contenzioso) contenzioso) contenzioso) contenzioso) contenzioso) contenzioso) contenzioso)
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modificato dall'art. 1, c. 233, L.
213/2023

costi sostenuti nell'annualita 2011 + 1%;

** Sono esclusi i costi per prestazioni finalizzate al recupero e
al miglioramento delle liste d’attesa per prestazioni
ambulatoriali e ricoveri, anche in relazione al recupero delle
atfivita non erogate nel periodo pandemico:

- in attuazione di eventuali disposizioni nazionali e regionali
per I'anno 2024, in deroga all' art. 15, c. 14, D.L. 95/2012
convertito dalla L. 135/2012, modificato dall'art. 1, c. 233, L.
213/2023, nei limiti degli eventuali finanziamenti previsti;

- in attuazione dell'art. 1, c. 232 della L. 213/2023, nei limiti dei
finanziamenti previsti dalla DGR 504/2024.

regionali* rendicontati nel Bilancio di Esercizio
2023)) / (Totale costi** per acquisti di prestazioni
ospedaliere e specialistiche ambulatoriali da
strutture private accreditate regionali* rendicontati
nel Bilancio di Esercizio 2023)] * 100

LR TARGET TARGET TARGET LAncE] TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO rer e | permeemn | rerrEe AST ASCOLI AOU MARCHE e
URBINO PICENO
Variazione percentuale annuale totale costi per acquisti di
prestazioni ospedaliere e specialistiche ambulatoriali da
strutture private accreditate regionali
* Sono escluse le singole strutture e le prestazioni:
- rienfranti negli accordi quadro regionali dell'annualita 2022,
2023 e 2024;
- rientranti nella DGR 1183/2020, eccetto le attivita di prelievo [((Totale cost** per acquist di prestazioni
domiciliare (di cui alla DGR 184/2017) disposte nel capitolo ospedaliere e specialistiche ambulatoriali da
"Integrazione Pubblico-Privato" dell'allegato A alla predetta strutture private accreditate regionali* rendicontati
Rispeto art 15, . 14, D.L. 95/2012, DGR; . o o . nel B!Ialncllo di Ese.rcglo 2024).- (Totale CQSF**, per
converiito dalla L. 135/2012 - con costi per acquisti di prestazioni ospedaliere e acquisti di prestazioni ospedaliere e specialistiche
5 ! specialistiche ambulatoriali dell'annualita 2024 < ai medesimi ambulatoriali da strutture private accreditate <-2% <-2% <-2% <-2% <-2% <-2% N. A
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FARMACEUTICA
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO reraean | seriremen | As e AST ASCOLI AOU MARCHE A
URBINO PICENO
Variazione incrementale massima della spesa farmaceutica
Spesa farmaceutica per acquist acquisti diretti al massimo del 4% rispetto alla spesa del 2023.
6 P direti P g Sono inclusi i farmaci innovativi. (Spesa 2024-2023)*100 Spesa 2023 <4% <4% <4% <4% <4% <4% <4%
Sono esclusi i gas medicali ed i vaccini
(Fonte ARS: flussi H e F).
Variazione incrementale massima della spesa farmaceutica
convenzionata per ciascuna AST al massimo del 4% rispetto
Spesa farmaceutica convenzionata alla spesa del 2023, comprensiva della remunerazione
7 Spesa 2024-2023)*100 Spesa 2023 <4% <4Y% <4% <4% <4% N. A. N. A
netia aggiuntiva (D. M. 30.03.2023) calcolata sulla base dei dati | " ) P ° ° ° ° °
rilevati dalle Distinte Contabili Riepilogative mensili (DCR) del
2023
I . Riduzione di almeno il 10% del consumo (DDD/1000 ab die) .
8 Consumo antbiotci in ambito di antibiofici sistemici (ATC J01) in ambito territoriale | (C00 1000 30 die 2024- pry 4000 ab die 2023 | Ameno - 10% | Ameno-10% | Ameno-10% | Aimeno-10% | Aimeno - 10% N.A. N. A
territoriale . . ) 2023)*100
(farmaceutica convenzionata) nel 2024 rispetto al 2023.
I . Riduzione di almeno il 2% del consumo (DDD/100 giornate di
Consumo antibiofici in ambito DDD 100 gg 2024-
9 ! os ed;Iierlol ! degenza) di antibiofici sistemici in ambito ospedaliero nel 2024 ( 2023)91900 DDD 100 gg 2023 Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2%
P rispetto al 2023.
10 Report di Monl|tor§glg|(-) Fiel consumo| Produzione di n.. 2 report semgstrah da partg del Controllo di Trasmissione n. 2 report 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
di antibiotici Gestione secondo il modello regionale
11 Ispezioni Farmacie convenzionate N. di ispezioni presso le farmacie convenzionate N. ispezioni presso le farmacie convenzionate 22 ispezioni 26 ispezioni 17 ispezioni 12 ispezioni 12 ispezioni N. A N. A
Centralizzazione allestimento erapie Relazione sullo | Relazione sullo | Relazione sullo | Relazione sullo | Relazione sullo | Relazione sullo | Relazione sullo
zzazione ale orap! . stato di stato di stato di stato di stato di stato di stato di
12 oncologiche e riduzione del rischio UFAn. 1 per provincia . . I . I . . . . . . . I .
fini realizzazione realizzazione realizzazione realizzazione realizzazione realizzazione realizzazione
clinico delle attivita delle attivita delle attivita delle attivita delle ativita delle attivita delle attivita
Riduzione della spesa per dispositivi medici di almeno il 2%
13 Spesa relativa ai dispositivi medici rispetto alla spesa del 2023 (Spesa 2024-2023)*100 Spesa 2023 Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2% Almeno - 2%
(voci CE BA0220, BA0230 e BA0240)
Ri: istica di inseriment
ispetto uamp|§ ca di lnserlmgn © L'intervallo tra la data di inserimento della segnalazione di
delle schede di sospeta reazione incidente nella rete di dispositivo vigilanza e la data di
14 avversa a farmaci e vaccini nella o . P . gA R S 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. . validazione deve essere inferiore a 3 giorni per gli incidenti
rete di farmacovigilanza ravi
(art. 22 comma 5 DM 30/04/2015) gravt
Rispetto tempistica di validazione dei| L'intervallo tra la data del ricevimento della segnalazione e la
15 rapporti operatori di incidenti gravi |data di inserimento nella rete di farmaco vigilanza deve essere 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
per dispositivi medici inferiore a 3 giorni per gli incidenti gravi.
Spesa relativa all'assistenza Variazione incrementale della spesa relativa agli acquisti
16 s . sanitari per |'assistenza protesica (voce CE BA0750) al (Spesa 2024-2023)*100 Spesa 2023 <4% <4% <4% <4% <4% N. A. N. A.
protesica . .
massimo del 4% rispetto alla spesa del 2023.
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

PERSONALE

SSR);

AST AP Aggiornamenti ACN PLS (destinatari: ufficio
personale degli Enti del SSR medicina convenzionata);
INRCA Aggiornamenti CCNL del comparto sanita
(destinatari: ufficio personale degli Enti del SSR);
AOUM Aggiornamenti CCNL della dirigenza Funzioni
Locali (destinatari: ufficio personale degli Enti del SSR)

TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO ASTANGONA | ASTMAGERATA || ASTIEERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
reportmensili | report mensili report mensili reportmensili | reportmensili | reportmensili | report mensili
Monitoraggio della spesa del . . monitoraggio della spesa del personale secondo le| adempimento | adempimento | adempimento | adempimento | adempimento | adempimento | adempimento
17 monitoraggio della spesa del personale - L L . . . . .
personale modalita richieste ag) e servizi ag) e servizi ag) e servizi ag) e servizi ag) e servizi ag) e servizi ag) e servizi
esternalizzati esternalizzati esternalizzati esternalizzat esternalizzati esternalizzati esternalizzati
relazione relazione relazione relazione relazione
.avonr.e. area |zz.aZ|one di proge awvio di n.2 progetii di medicina di iniziativa per MMG + n.2 | n. progetii totali avviati da MMG e PLS in tutte le corredgta da . corred?ta da . corredgta da . corredgta da . corred?ta da )
18  |di medicina proattiva per MMG e rogett per PLS Equines Territorial/AFT di ciascuna AST verbale incontri | verbale incontri | verbale incontri | verbale incontri | verbale incontri N. A N. A
PLS nelle Equipes territoriali / AFT progeti p quip sindacalie atfi | sindacalie atfi | sindacalie atfi | sindacalie atfi | sindacali e atti
aziendali aziendali aziendali aziendali aziendali
Progettazione corsi rivolti al personale del Servizio
Sanitario Regionale entro dicembre 2024 come segue:
AST PU La medicina narrativa come pratica di cura
(destinatari: area formazione e rappresentanza
professionisti sanitari appartenenti alle diverse Azende);
AST AN Aggiornamenti ACN MMG (destinatari: ufficio
personale degli Enti del SSR medicina convenzonata) invio relazione | invio relazione | invio relazione | invio relazione | invio relazione | invio relazione | invio relazione
) . . Progettazione corsi rivolti al personale del Servizio Sanitario |AST MC Aggiornamenti CCNL dirigenza dell'area sanita . ) ) ; . . )
Formazione e omogeneizzazione . R, . . DA R ) con il progetto | con il progetto | con il progetto | con il progetto | conil progetto | conil progetio | con il progetto
19 ) ) Regionale entro 31/12/2024 di cui al Piano di Formazione  |(destinatari: ufficio personale degli Enti del SSR); ; ; ; ; ; ' ;
dei comportamenti regionale 2022-2024 DGR n.1281 del 10/10/2022 AST FM Il PIAO (destinatari: referent PIAO degli Eni del formativo entro | formativo entro | formativo entro | formativo entro | formativo entro | formativo entro | formativo entro
9 ' ' 31/12/2024 31/12/12024 31/12/12024 31/12/2024 31/12/2024 31/12/2024 31/12/2024

PERSONALE
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Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

conseguiti a fine corso

per ente del SSR

ospedalieri ha

ospedalieri ha

ospedalieri ha

ospedalieri ha

ospedalieri ha

ospedalieri ha

TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE | ASTPESARO ASE&‘ZZTNA . STT;:::;ATA A;:E::; o | Astascou | OLA,:‘::(T:HE TI’:‘F:;T
URBINO PICENO
entro il entro il entro il entro il enfro il entro il entro il
31/12/2024 31/12/12024 31/12/2024 31/12/2024 31/12/2024 31/12/2024 31/12/2024
almeno il50% | almenoil 50% | almenoil50% | almenoil50% | almenoil50% | almenoil50% | almeno il 50%
Partecipazione al Corso base di cui al Piano Formativo numero di attestati iotale dipendent format dei dipendenti | deidipendenti | deidipendenti | deidipendenti | deidipendenti | deidipendenti | deidipendent
20 |Formazione e PNRR Regionale sulle ICA (DGR n.398/2023) Target PNRR Marzo

ospedalieri ha

sistema sanitario - Formazione FSE

interventi formazione SPOKE inerenti Piano
Operativo "Formazione FSE"

100% interventi
realizzati

100% interventi
realizzati

100% interventi
realizzati

100% interventi
realizzati

100% interventi
realizzati

100% interventi
realizzati

2025 52% del target regionale (n.3.724) (reportistica). partecipato al partecipato al partecipato al partecipato al partecipato al partecipato al partecipato al
corso base ICA | corso base ICA | corso base ICA | corso base ICA | corso base ICA | corso base ICA | corso base ICA
mod A (report | mod A (report | mod A (report | mod A (report | mod A (report | mod A (report | mod A (report
partecipazioni) | partecipazioni) | partecipazioni) | partecipazioni) | partecipazioni) | partecipazioni) | partecipazioni)
s Lal i .
organizzazione di almeno un intervento di comunicazione orgamz'zaznlone a amgnf) n |ntlerventoldl| 1 intervento 1 intervento 1 intervento 1 intervento 1 intervento 1 intervento 1 intervento
. ) L S . comunicazione verso i dipendenti e medici . . . . . . .
21 verso i dipendenti e medici convenzionati in merito al FSE. L . N realizzato entro | realizzato enfro | realizzato entro | realizzato entro | realizzato entro | realizzato entro | realizzato entro
Realizzazione enfro 31/12/2024 convenzionafiin merito al FSE. Realzzazione ento| "y 1onq | 311212004 | 311212024 | 311202024 | 311212024 | 311202024 | 3111212024
Potenziamento del FSE (PNRR 31/12/2024
M6C2 1.3.1(b) «Adozione e utilizzo
FSE da parte delle regioni») Partecipazione delle figure apicali degli Enti del 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
22 Incremento delle competenze digitali dei professionisti del SSR alla formazione HUB e awvio di almeno n.2 |partecipazione; e |partecipazione; e |partecipazione; e |partecipazione; e |partecipazione; e [partecipazione; e [partecipazione; e

100% interventi
realizzati

RICETTA ELETTRONICA - PAGAMENTO TICKET
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REGIONE
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Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

tramite il sistema di pagamento PagoPA

TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO rermaenn | serrnasmen | e AST ASCOLI AOU MARCHE e
URBINO PICENO
Numer le ri
n. ricetle dematerializzate ) :pzcti‘:l?s:caceﬂe =80% 2 80% =80% 280% = 80%
23 % Ricette dematerializzate di Specialistica Ambulatoriale specialistica ambulatoriale (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, >80% >80%
PRESCRIZIONE . . ) PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti
ambulatoriale (risultante da Sistema o L L - L
T8) convenzionat) | convenzionat) | convenzionat) | convenzionat) | convenzionat)
N“mf:rﬁ:;t::;;:eﬂe 2 90% = 90% = 90% 290% >90%
24 % Ricette dematerializzate di farmaceutica convenzionata |n. ricette dematerializzate convenzionata (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, | (inclusiMMG, >70% >70%
PRESCRIZIONE farmaceutica (risultante da Sistema PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti | PLS e Specialisti
T8) convenzionat) | convenzionat) | convenzionat) | convenzionat) | convenzionat)
T TICETE
Ricette dematerializzate di dematerializzate non
specialistica ambulatoriale e % Ricette gestite correttamente | Numero totale
farmaceutica convenzionata dematerializzate di (stato della ricetta: ricette
(prodotte da MMG, PLS, Specialisti) Specialistica prescritto) dematerializzate
25 ) .| Rilevate da SOGEI dal specialistica <10% <10% <10% <10% <10% <10%
Ambulatoriale non gestite ) )
confronto tra il lusso ambulatoriale
Ricette dematerializzate di specialistica ambulatoriale corretamente della ricetta (risultant da
(prodotte da MMG, PLS, Specialist) dematerializzata e dai | Sistema TS)
EROGAZIONE dati rasmessi ex
mma 414 (Eila O
Relazione sull'eventuale mancata interoperabilita
2% fra i Sistemi Informativi che richiedono un Entro il Entro il Entro il Entro il Entro il Entro il Entro il
coordinamento a livello regionale ai sensi dell'art. 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024 31.12.2024
43 della L. R. 19/2022
27 ragements ';‘;k;;Z”"a” e Implementazione della modalita di pagamento PagoPA éﬁs}::ﬁr:?;s feegricl;gl:?f;:;?il?i:ﬁﬁ?i;:ﬂﬁ; Entro Ento i Ento i Entro I Enro | envo l evo !
(DGR 1449 el 30.09.2024) 01.11.2024 01.11.2024 01.11.2024 01.11.2024 01.11.2024 01.11.2024 01.11.2024

DIGITALIZZAZIONE PROCESSI




(9

REGIONE
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Prog.

TARGET

TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO P AR i [ — AST ASCOLI AOU MARCHE —
URBINO PICENO
Tempo di presenza Tempo fotale in ore
Evoluzione funzionale unitaria del Partecipazione dei referenti nominati da ciascun Ente agll aﬁv;)/deciZoria dei annuale dedicato a tutf
28 Sistema Informativo Amministrativo incontri finalizzati alla definzione delle specifiche di referent agli incontri gli incontri per la 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
Unico (SIA) miglioramento delle funzionalita del Sistema Informativo ) . 9 . . definizione delle
risontrabile dai verbali . _—
specifiche funzionali
Numero di servizi e . ’
Assesment della cybersicurezza con relativi processi su cui & Totale servizi erogat
29 - y . |% servizi e relativi processi interessati dall'assesment sul totale P (formalizzati nel 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
definizione delcatalogo servizi stato fatto un assesment
) catalogo)
cybersicurezza
Totale dei responsabili
Definizione di una organizzazione Presenza di una organizzazione di responsabili per la Numero di responsabil irr]:cizsni::tzz
30 per la cybersicurezza dei servizi a . 9 R L . p ‘p assegnati alla , pA . 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80%
cybersicurezza di servizi e relativi processi ) l'organizzazione che
catalogo cybersicurezza )
gestisce la
cybersicurezza
31 Deﬁr?|2|orTe dei referenti per la Individuazione formale d’eI referente della formazione ndividuato si S si sl s si sl
formazione in tema cybersicurezza dell’Azienda (SINO)
Partecipazione ai corsi di formazione
in tema cybersicurezza previsti nel i )
rogetto per 'Avviso ACN n.3/2022 - % di partecipazione ai corsi di formazione in tema Numero di partecipanti ai Numero di post
32 p . - ) . . - disponibili nei corsi per 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75%
Miglioramento della sicurezza con cybersicurezza previsti corsi di formazione A
. ) ; . ogni Azienda
coinvolgimento dei servizi di
assistenza sanitaria”
Attivazione della connettivita in fibra | Individuazione formale dei referenti e rispetto dei tempi minimi Numero di IPP con Numero di IPP per oani
33 Piano Sanita Connessa - Progetto per supporto e produzione documentazione nei vari step  |informazioni complete del Aziendap 9 100% 100% NA 100% 100% NA NA
Telemedicina presso IPP progettuali per ciascun IPP

progetto di connessione

PNRR - MISSIONE 6
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASJ:BEI:;RO ASTANCONA | ASTMACERATA | AST FERMO AS:KI:\ES’::(?LI AOU MARCHE INRCA

Produzione in maniera strutturata nel
formato CDA2 iniettato nel pdf (D. M.
Salute 20.05.2022 "Adozione delle
Linee guida per I'attuazione del
Fasciolo sanitario elettronico" di
almeng una tipologia di document Tipologie di documenti (esclusi LIS e RIS) prodotii in maniera
(esclusi LIS e RIS) al T4 2024 per -

\ . . strutturata nel formato CDA2 iniettato nel pdf (D. M. Salute X - ’
34 I'attuazione della Missione 6 - " . A ; A . Tipologie di documenti a T4 2024 21 >

A 20.05.2022 "Adozione delle Linee guida per I'attuazione del

Components 2: Invesimento 1.3.1 Fasciolo sanitario elettronico”
Rafforzamento dell'infrastrutiura
tecnologica e degli strumenti per la
raccolta, I'elaborazione, I'analisi dei
dati e la simulazione (FSE) (b)
"Adozione e utilizzo FSE da parte
delle Regioni"

Completamento degli interventi in
scadenza a T4 2024 da parte dei
soggetti delegati della Missione 6 -
Componente 2: Investimento 1.1
Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero -
Sub-investimento 1.1.2 (Grandi
Apparecchiature)

Numero di apparecchiature collaudate Numero di apparecchiature collaudate a T4 2024 1"

% (tot. 47 apparecchiature)

Consegna lavori al T3 2024 da parte
dei soggetti delegati per gli interventi
della per gli interventi della Missione
6 - Componente1: Investimento 1.1
Case della Comunita e presa in
carico della persona

Numero di consegne cantieri efletuate Numero di cosegne lavori effetiuate a T3 2024

36 (tot. 28 Case della Comunita)

Completamento al T2 2024 degli

interventi da parte dei soggetti

delegati della Missione 6 - ) . .

37 Componente 1: Investimento 1.2 - Numero Centrali Operative in funzione Numero di COT operafive a T2 2024 3

. ) (tot. 15 COT)

Casa come primo luogo di cura e

Telemedicina - Sub-investimetno
1.2.2 Implementazione delle C.O.T.

LaRCEY TARGET TARGET TARGET A ST: AR:S)-LI TARGET TARGET

AOU MARCHE INRCA

OBIETTIVI INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE ASJ:BEI?;;RO ASTANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO e

2 NA NA

Prog.
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38

Consegna lavori al T3 2024 da parte
dei soggetti delegati per gli interventi
della per gli interventi della Missione
6 - Componente 1: Investimento 1.3
Rafforzamento dell'assistenza
sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunita)

Numero di consegne cantieri effettuate
(tot. 8 Ospedali di Comunita)

Numero di cosegne lavori effeftuate a T3 2024

NA

NA

NA

39

Completamento al T2 2024 della
prima fase di intervent (impiego del
75% del finanziamento) Missione 6
— Componente 2: Investimento 1.1:
Ammodernamento del parco
tecnologico e digitale ospedaliero —
Sub investimento 1.1.1 -
Digitalizzazione DEA | e Il livello.

Impegno del 75% delle risorse finanziarie totali a livello
regionale

Rispetio del termine T2 2024

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NA

40

Completamento al T4 2024 degli
step intermedi di digitalizzazione
(Sub investimento 1.1.1 -
Digitalizzazione DEA | e Il livello.) -
Cartelle Cliniche Verticali (Nefrologia
e Dialisi, Oncoematologia, Sistema
Trasfusionale, Blocchi Operatori,
Cardiologia ed Emodinamica,
Terapia Intensiva e Semi Intensiva).

Completamento della fase di Analisi e Progettazione dello
stream Cartelle Cliniche Verticali Missione 6 — Componente 2:
Investimento 1.1: Ammodernamento del parco tecnologico e
digitale ospedaliero — Sub investimento 1.1.1 -
Digitalizzazione DEA | e Il livello.

Rispetio del termine T4 2024

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NA

10
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OBIETTIVI SANITARI

PRE-REQUISITI

TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
. P Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
Flusso FAR: rispetto tempistica invio . ) " X X .
(Trimestrale) completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A completa con dati
per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre
Rapporto tra Utenti | Rapporto tra Utenti | Rapporto tra Utenti | Rapporto tra Utenti | Rapporto tra Utenti Rapporto tra Utenti
Flusso FAR: rispetto coerenza con il FAR e utenti STS24 [FAR e utenti STS24 |FAR e utenti STS24 |[FAR e utenti STS24 |FAR e utenti STS24 FAR e utenti STS24
modello STS24 sul totale utenti (cut-off Totale Utenti Flusso FAR Totale utenti modello STS24 deve essere deve essere deve essere deve essere deve essere N. A deve essere
80/120%) compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un
range +20% range +20% range +20% range +20% range +20% range +20%
Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso
FAR e Modello FAR e Modello FAR e Modello FAR e Modello FAR e Modello FAR e Modello
. Totale strutture private STS11 privato STS11 privato STS11 privato STS11 privato STS11 privato STS11 privato
. Totale strutture private . ) N N N N N N
Fluso FAR: presenza a flusso del privato convenzionate presenti nel fusso convenzionate presentinel | convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con NA convenzionato con
convenzionato P N modello STS11 con setting setting "Assistenza | setting "Assistenza | setting "Assistenza | seting "Assistenza | setting "Assistenza o setting "Assistenza
FAR con attivita . L - - - o o o
"Assistenza Anziani" Anziani" deve Anziani" deve Anziani" deve Anziani" deve Anziani" deve Anziani" deve
essere COMPreso | essere COMPreso | essere COMPreso | essere COMPreso | essere COMpreso essere compreso
in un range +20% | in un range +20% | in un range +20% | in un range + 20% | in un range + 20% in un range +20%
DGR 248/2018 Rapporto tra Nuovi | Rapporto tra Nuovi | Rapporto fra Nuovi | Rapporto tra Nuovi | Rapporto tra Nuovi Rapporto tra Nuovi
(Decreto Ministero della Salute Ammessi FARe | AmmessiFARe | AmmessiFARe | AmmessiFARe | AmmessiFAR e Ammessi FAR e
n.262 del 07.12.2016) + Flusso FAR: rispetto coerenza con il Nuovi Ammessi Nuovi Ammessi Nuovi Ammessi Nuovi Ammessi Nuovi Ammessi Nuovi Ammessi
Analisi di coerenza dei Flussi modello STS24 sui nuovi ammessi (cut-off| ~ Nuovi Ammessi Flusso FAR Nuovi Ammessi modello STS24 | modello STS24 modello STS24 modello STS24 modello STS24 modello STS24 N. A modello STS24
informativo con | Modeli 80/120%) deve essere deve essere deve essere deve essere deve essere deve essere
Ministeriali compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un compreso in un
range + 20% range + 20% range +20% range +20% range +20% range +20%
Alimentazione Alimentazione Alimentazione li ione Alim ione
Fl SIAD: rispetto tempistica invi
usso (T:;sn::straIZ)pls cainvio completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre
- i i
v:llﬁg.zi:n';:f;ul;z(\:j:\c(osépIrce)sce?\r:i) Totale Prese in carico (PIC) con Totale Prese in carico (PIC) con
. I~ . p valutazione/rivalutazione effetuata . N >80% >80% >80% >80% >80% N. A N. A
effettuate nei 90 giorni previsti sul totale nei 90 giorni previst prima valutazione
delle Prese In Carico (PIC) - Target >=80% 9 P
. L Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
Flusso HOSPICE_' rispetio tempistca invio completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
(Trimestrale) . R . . .
per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre
. P Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
Flusso SIND: rispetio tempistica invio . . " .
completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
(Annuale) X . ) . .
Annuali Annuali Annuali Annuali Annuali
Flusso SIND: Rispeto coerenza ulen con | v e D anno 2022 | Totale utent SIND anno 2021 >90% >90% >90% >90% >90% NA N A
anno precedente (cut-off >=90%)

11



REGIONE
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Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

PRE-REQUISITI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Flusso File R: rispetto tempistica invio Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
(Annuale) ) ’ h ’ h
Annuali Annuali Annuali Annuali Annuali
Flusso SISM: rispetto tempistica invio Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione ' Alimentazione .
(Trimestrale) completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
per frimestre per frimestre per frimestre per frimestre per frimestre
Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso Rapporto flusso
SISM e Modello | SISM e Modello | SISM e Modello | SISM e Modello | SISM e Modello
Totale stuture private Totale strutture private STS11 privato STS11 privato STS11 privato STS11 privato STS11 privato
Flusso SISM: presenza a flusso del privato convenzionate presenti nel fusso convenzionate presenti nel convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con | convenzionato con NA NA
convenzionato SISM con ativita modello STS11 con setting setting "Assistenza | setting "Assistenza | setting "Assistenza | setting "Assistenza | setting "Assistenza
"Assistenza Psichiatrica" Psichiatrica" deve | Psichiatrica" deve | Psichiatrica” deve | Psichiatrica” deve | Psichiatrica” deve
essere COMpreso | essere COMPreso | essere COMpreso | essere COMpreso | essere compreso
inun range +20% | in un range + 20% | in un range + 20% | in un range + 20% | in un range * 20%
Flusso SISM: indicatore di referenzialita,
numero soggetti inseriti in anagrafica in Numero Soggetti inseriti in Numero soggetii con prestazione
rapporto al numero soggetti con anagrafica (parte territoriale) SISM territoriale SISM 280% 280% 280% 280% 280% N.A N-A
DGR 248/2018 prestazioni territoriali - target >=80%
PRE-REQUISITI (Decreto Ministero della Salute
n. 262 del 07.12.2016) + Flusso SDO: rispetto tempistica invio Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione .
Analisi di coerenza dei Flussi (Mensile) completa c?n dati | completa c.ovn dati | completa c?n dati | completa c.ovn dati | completa Cf)ln dati | completa c.ovn dati | completa Cf)ln dati
informativo con i Modelli mensili mensili mensili mensili mensili mensili mensili
Ministeriali
Flusso SDO: % complessiva sul rispetto . .
S Somma record con invio mensile
scadenze diinvio del flusso [iotale record | “ 0 i iem i diinvio del | totale record inviati fusso SDO >90% >90% >90% >90% >90% >90% >90%
inviati nei tempi (somma tutti i mesi) / totale fusso SDO
record inviati] - parametro = 90%
Flusso EMUR PS + EMUR 118: rispeto Alimentazione ‘ Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione . Alimentazione .
B . completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati
tempistica invio (Mensile) . . - " - " -
mensili mensili mensili mensili mensili mensili mensili
Flusso EMUR PS + EMUR 118: %
complessiva sul rispetto scadenze di invio | Somma record con invio mensile totale record inviat flusso EMUR
del flusso (totale record inviati nei tempi rispettando i tempi di invio del PS + EMUR 118 >95% >95% >95% 295% >95% 295% >95%
(somma tutii i mesi) / totale record inviati) - | flusso EMUR PS + EMUR 118
parametro = 95%
Al F N - Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
usso armﬂ:;u:';aér::ﬁ:)no tempistica completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati
mensili mensili mensili mensili mensili mensili mensili
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

PRE-REQUISITI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Flusso File C: rispetio tempistica invio Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
DGB.248/201 8 l(MznsiIe) P completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati
(Decreto Ministero della Salute mensili mensil mensili mensili mensili mensili mensili
n. 262 del 07.12.2016) +
Analisi di coerenza dei Flussi | Flusso File C: % complessiva sul rispetio . .
informativo con i Modelli scadenze di invio del flusso (totale record Somma record con invio mensile
T . ) - ; rispettando i tempi di invio del | totale record inviati flusso File C >85% >85% >85% >85% >85% >85% >85%
Ministeriali inviati nei tempi (somma tutti i mesi) / totale fusso File C
PRE-REQUISITI record inviati) - parametro = 85%
Flusso informativo sanitario del Consultorio Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
(SICOF) completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
PNRR: Adozione da parte delle (Trimestrale) per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre
Regioni di 4 nuovi flussi
informativi nazionali - linea
Mec211.3.2 Flusso Informativo sanitario di Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione Alimentazione
Riabilitazione (SIAR) completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati | completa con dati N. A N. A
(Trimestrale) per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre per Trimestre
Invio settil le dati posti letto
nvio setfimanale dal post o 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
e ricoveri
Rispetto delle tempistiche di invio
dei flussi informativi
- Rispetio invio flussi Trimestrali Alimentazione AVN | Alimentazione AVN | Aimentazione AVN | Alimentazione AVN | Aimentazione AVN | Alimentazione AVN | Alimentazione AVN
Inviotrimestrale Anagrafe . A ; . . . . .
Vaccinale (percorso Vaccinale e (Anagrafe Vaccinale - Percorso (Trimestrale) e (Trimestrale) e (Trimestrale) e (Trimestrale) e (Trimestrale) e (Trimestrale) e (Trimestrale) e
ercorso \F/)accinale Covid-19) vaccinazione Covid-19 e percorso No- alimentazione alimentazione alimentazione alimentazione alimentazione alimentazione alimentazione
P Covid-19) Giornaliera AVC | Giornaliera AVC | Giornaliera AVC | Giornaliera AVC | Giornaliera AVC | Giornaliera AVC | Giornaliera AVC
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Incrementare ['attivita di Totale costo della "Prevenzione colletiva e
1 prevenzione Modello LA sanita pubblica” 2024 > costo 2023 >2023 >2023 >2023 >2023 >2023 N. A N. A
Obiettivo minimo: | Obietivo minimo: | Obietivo minimo: | Obiettivo minimo: | Obiettivo minimo:
>93% (= 293% (= 293% (= 293% (= 293% (=
. . . | assegnazione 50% | assegnazione 50% | assegnazione 50% |assegnazione 50% | assegnazione 50%
Numero di soggett della rispetiva del punteggio) ; del punteggio) ; del punteggio) ; del punteggio) ; del punteggio) ;
. . : Numero di soggetti entro i 24 mesi coorte di nascita — Non P gg_ ! P gg_ ’ P gg_ ! P gg_ ’ P gg_ ’
Copertura vaccinale aggiustata nei Lo L L X . L e >94% (= 294% (= >94% (= 294% (= >94% (=
. L . . . | dieta, vaccinati con cicli completi |  rintracciabili (Trasferiti in altra . . . . .
. Anagrafe vaccinale bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) X . i . .. |assegnazione 75% |assegnazione 75% |assegnazione 75% | assegnazione 75% | assegnazione 75%
2 Copertura vaccinale . A e . (3 dosi) per poliomelite, difterite, ASL/Estero, non rintracciabili . ) : ) . N. A N. A
informatizzata (NSG - Core) | (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, o A . del punteggio). del punteggio). del punteggio). del punteggio). del punteggio).
¥ tetano, epatite virale B, pertosse, perché nomadi o senza fissa - N - N -
Hib) Hib dimora. non rintracciabili Valore ofimale Valore otiimale Valore ofimale Valore otiimale Valore otimale
: mora, non rinfracaiabit 2 95% (= 295% (= 2 95% (= 295% (= 2 95% (=
nonostante indirizzo conosciuto) N N N N N
assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione
100% del 100% del 100% del 100% del 100% del
punteggio) punteggio) punteggio) punteggio) punteggio)
OUTEVO TITIIITOY UDTEWVU TITITTITTOY OUTEWVO TITIITOY UDTEWVU TITIITITTOY OUTEWUVO TITITITO.
290% in tutfi i >90% in tutfi i 290% in tutfi i >90% in tutfi i 290% in tutfi i
Distretti della AST | Distretti della AST | Distretti della AST | Distretti della AST | Distretti della AST
n. di soggetti della rispetiiva coorte| (= assegnazione | (=assegnazione | (=assegnazione | (=assegnazione | (=assegnazione
i ity — i i ili 0/ i 0, i 0/ i 0, i 0, i
Copertura vacainale aggiusiata nei ‘ . ‘ - di nas.g.ia Non rintracciabili  |50% del Puntegglo) 50% del p}mtegglo) 50% del Punteggm) 50% del pluntegglo) 50% del ?untegg|o)
Anagrafe vaccinale bambini a 24 mesi per una dose di n. di soggetti entro i 24 mesi di | (Trasferiti in altra ASL/Estero, non ; ; ; ; ;
Copertura vaccinale . A . . . . eta, vaccinati con 1 dose di rintracciabili perché nomadi o 292% (= 292% (= 292% (= 292% (= 292% (= N. A N. A
informatizzata (NSG - Core) vaccino contro morbillo, parofite, rosolia ) . . . . . .
(MPR) vaccino MPR senza fissa dimora, non assegnazione 75% |assegnazione 75% | assegnazione 75% | assegnazione 75% | assegnazione 75%
rintracciabili nonostante indirizzo | del punteggio). del punteggio). del punteggio). del punteggio). del punteggio).
conosciuto) Valore ofimale Valore otimale Valore otimale Valore otimale Valore ofimale
>95% (= >95% (= >295% (= >95% (= >95% (=
assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione assegnazione
41000L Anl A0N00L Anl 41000, Anl 41009 Anl A0N0/ Anl
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - INDICATORINSG "CORE"

Prog.

OBIETTIVI

FONTE

INDICATORE

NUMERATORE

DENOMINATORE

TARGET
AST PESARO
URBINO

TARGET
AST ANCONA

TARGET
AST MACERATA

TARGET
AST FERMO

TARGET
AST ASCOLI
PICENO

TARGET
AOU MARCHE

TARGET
INRCA

Rispetto LEA per Screening
Oncologici

Dati ONS (GISMA, GISCI,

GISCOR) (NSG, IQE)

% persone che effettuano il test di
screening di primo livello, in un
programma organizzato, per cancro della
mammella

Persone in eta target che
eseguono nel 2024 il test di
screening per carcinoma
mammella

Popolazione target 2024

Obiettivo minimo:
Per la fascia d'eta
50-69 anni
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>60%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
Per la fascia d'eta
50-69 anni
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore offimale
>60%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obietiivo minimo:
Per la fascia d'eta
50-69 anni
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>60%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
Per la fascia d'eta
50-69 anni
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otfimale
>60%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obietiivo minimo:
Per la fascia d'eta
50-69 anni
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore ofimale
>60%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

N. A

N. A

% persone effettuano il test di screening di
primo livello, in un programma
organizzato, per cancro della cervice
uterina

Persone in eta target che
eseguono nel 2024 il test di
screening per cervice uterina

Popolazione target 2024

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore offimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otfimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -
5%)/superamento
del valore dello
SCOrso anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore ofimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

N. A

N. A

% persone che effettuano il test di
screening di primo livello, in un
programma organizzato, per cancro del
colon retto

Persone in eta target che
eseguono nel 2024 il test di
screening per tumore colon retto

Popolazione target 2024

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -5%)
/superamento del
valore dello scorso
anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -5%)
/superamento del
valore dello scorso
anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore offimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -5%)
/superamento del
valore dello scorso
anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -5%)
/superamento del
valore dello scorso
anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore otfimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

Obiettivo minimo:
mantenimento
(tolleranza -5%)
/superamento del
valore dello scorso
anno
(=assegnazione
75% del punteggio)
. Valore ofimale
>50%
(=assegnazione
100% del
punteggio)

N. A

N. A
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
TRETaZIOTTE T SUTE TTATIOTTUeT
Comitat Pandemici con N. riunioni dei Comitati Pandemici con verbali che evidenzino
7 evidenza di implementazione N. riunioni Comitati Pandemici N . L L . . Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni | Almeno 2 riunioni
- L l'implementazione delle azioni previste in fase interpandemica
delle azioni previste in fase
PanFlu = =
Revisione Piano Pandemico Approvazione e Approvazione e Approvazione e Approvazione e Approvazione e Approvazione e Approvazione e
8 Atti Enti Aziendale/Terroriale secondo le indicazioni Revisione Piano Pandemcio PP o PP o P . PP . PP o P o PP .
AR trasmissione atto | trasmissione atto | trasmissione atto | trasmissione atto | trasmissione atto | trasmissione atto | trasmissione atto
regionali/nazionali
Obiettivo minimo | Obietivo minimo | Obiettivo minimo | Obietivo minimo | Obiettivo minimo
>=55% >=55% >=55% >=55% >=55%
(=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione
50% del 50% del 50% del 50% del 50% del
. Piattaforma FLUFF [ISS], ISTAT | Copertura vaccinale per vaccinazione n. di soggetti di eta = 65 anni N o Lo punteggio). punteggio). punteggio). punteggio). punteggio).
° Copertura vaccinale (NSG) antinfluenzale nellanziano vaccinati per antinfluenzale Popolazione >= 65 anni residente Obiettivo ottimale | Obiettivo otimale | Obiettivo ottimale | Obiettivo otimale | Obiettivo ottimale N-A N-A
>=75% >=75% >=75% >=75% >=75%
(=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione (=assegnazione
100% del 100% del 100% del 100% del 100% del
punteggio) punteggio) punteggio) punteggio) punteggio)
N . - . " Percentuale di aziende controllate e/o .
Py Fl formativi INAIL, dati . d I 1
10 revenzpne, 3|.cu|jezza © uss inormatvi ca assistite con o senza sopralluogo sul totale |n. Aziende confrollate e /o assistite n-azien . © conameno >=5% >=5% >=5% >=5% >=5% N. A N. A
salute nei luoghi di lavoro AASSTT (SPSAL) . dipendente
da controllare / assistere
Dati di tomi tologi
Garantire completezza dei fussi Trasmissione dati di anatomia patologica Dati di anatomia patologica necaess;:naer g: i’;:'o 'qulr:]aori
11 R P . N Archivi Anatomie patologiche | necessari per Registro Tumori Regionale | necessari frasmessi al Registro X P g " L 100% 100% 100% 100% 100% 100% N. A
di dati fondamentali per il anno 2023 Tumori Regionale (anno 2023 Regionale presenti negli archivi
funzionamento del Registro ( ) 9 ( ) aziendali (anno 2023)
‘Tumori Regionale e delle sezioni
Regionali dei Registri Tumori di n. schede cause di morte
12 cui all'art. 244 del D. Lgs. Registro Reg.lonale delle Registrazione e co.ntrollo di qualita delle registrate & controllate per la n. totale schede cause di morte 100% 100% 100% 100% 100% NA N A
81/2008 Cause di Morte schede cause di morte anno 2022 o anno 2022
qualita anno 2022
Sicurezza dei prodotti chimici:
controlli nella fase di produzione,
i i immissi | % i [ i
13 importazione, ‘|r‘nm|s.5|one su Rilevazione ad Hoc % imprese confrollate su imprese n. imprese controllate n. imprese programmate >=95% >=95% >=95% >=95% >=95% N. A N. A
mercato, utilizzazione e programmate
distribuzione
(Reg. REACH e CLP)
Piano Regionale della Numero riunioni del gruppo di
14 Prevenzione 2021-2025 At Enti (AASSTT) coordmam o Intg rz; e Numero riunioni efetiuate >=3 >=3 >=3 >=3 >=3 N.A. N.A.
(DGR 1640/2021) 9
Partecipazione al Programma
PP03 Luoghi di Lavoro che . . . 8 Adesione al Adesione al Adesione al Adesione al Adesione al Adesione al Adesione al
® promuovono salute del PRP Enfi del SSR Adesione al PP03 Adesione formale al PPO3 (Protocello d'intesa approvato con DGR) Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa | Protocollo d'Intesa
2020-2025
Piano Regionale della Jo— e A . .
16 Prevenzione 2021-2025 ARS/Regione Pelndicatori certicativi raggiunti per anno | n. Indicatori PRP per anno 2024 |\ i bRP per anno 2024 >=80% = 80% = 80% >=80% = 80% N A N. A
(DGR 1640/2021) 2024 (dato regionale) raggiunti
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REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
% stabilimenti ovi-caprini controllati sul . stabiliment ovi-caprini n. totale stabiliment ovi-caprini d 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti
17 fotale dei controli previsti per il sistema 18R S o ;Hasl&éap -oale s con:o"a:’e Caprint@a | ertiin BDNal | apertiin BDNal | aperfinBDNal | aperiinBDNal | apertiin BONal N A. N. A
(3% degli stabilimenti) 31/12/12023 31/12/12023 31/12/12023 31/12/2023 31/12/2023
% stabilimenti suini controllati sul totale dei n. tale stabiliment suini da 1% stabilimenti 1% stabilimenti 1% stabilimenti 1% stabilimenti 1% stabilimenti
18 controlli previsti per il sistema I&R n. stabilimenti suini controllati I&R : controllare aperti in BDN al aperti in BDN al aperti in BDN al aperti in BDN al aperti in BDN al N. A N. A
(1% degli stabilimenti) 31/12/12023 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2023
dANAG:;A;LZ?SIEC’\gg:E VETINFO % stabilimenti bovini controllati sul totale n. otale stabiliment bovini da 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti
19 t':p"”' 't‘” ;9 f:b"b'”_ n Codics NSG P10z dei controll previsti per il sistema 18R |n. stabiliment bovini controllati IBR| onrollare apertiin BDNal | apertiin BDNal | apertinBDNal | aperiinBDNal | apertiin BDNal N A. N A.
mpo uile ( raio) per (Codice ) (3% degli stabilimenti) 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2023
I'Annual Report
% stabilimenti equini controllati sul totale totale stabiliment equini d 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti 3% stabilimenti
20 dei controll previsti per il sistema IBR ~ |n. stabiliment equini controllati &R| ™ 2 "'rm"e” €quini€a 1 oeriiinBDNal | apertinBDNal | aperiinBDNal | aperiinBDNal | apertiin BDNal N A. N A.
(3% degli stabiliment) controflare 311122023 3111212023 3111212023 31/12/2023 31112/2023
% apiari confrollati sul totale dei controlli - - - - - - . - . -
PR . . . 1% apiari apertiin | 1% apiari apertiin | 1% apiari aperti in | 1% apiari apertiin | 1% apiari aperti in
2 previstiper i sistema I6R n. apiari confrollat 18R n. totale apiari da confrollare | gy -/ 54/1512023 | BON al 31/12/2023 | BDN al 31/12/2023 | BDN al 31/1212023 | BON al 31/12/2023 N.A N.A
(1% degli apiari)
FARMACO SORVEGLIANZA- o ' o ) o ) o ) o )
attivita di ispezione e verifica art. Attivita svolta sul totale degli operatori i i?:m‘:?gg : i?_;;?g! : i?-a/omliggg : i(i:)toli'egg : i[::’mli.egg
» 88DLLgs 193/2006. Nota | SIVADATAFARM-VETINFO | confolabii i base alfarté8 comma3, | 000000 P o 1 P o 1 P o 1 P e Hd P e d A NA
DGSAF n.1466 del 26/01/2012; (Codice NSG P10Z) art71 comma 3, art.70 comma 1, artt 79- | - 0 2¢ 491 operalori controlall |n. folale degll operatori conrolabil rC:IZZI‘; nae'eal'lr; ;"I:Zg :e’eal'lr; f;;zf; :e’eal'; rce"lzzg :e’eal'lr; rce"lzzg :e’eal'lr; A A
DM 14/05/2009 e nota DGSAF 80-81-82-84-85 del D.Lgs n.193/2006 " " " " "
113986 del 15/07/2013 frequenze stabilite | frequenze stabilite | frequenze stabilite | frequenze stabilite | frequenze stabilite
Piano Nazionale Ali i IVA DATAFARM-VETINF! Y% i i iti sul total li . i ti lisi
2 iano aznong e Aimentazione | S ‘ O | % campionamen esegun sul totale degli n. campionamen e analisi svolte n. campionamen g analisi 100% 100% 100% 100% 100% N A N A
animale (Codice NSG P102) attesi programmati
FITOSANITARI SU ALIMENTI -
DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - | SIVA DATAFARM - VETINFO - | % campioni effetiuati sul totale dei previsti >90% in tutte le >90% in tutte le 290% in tutte le 290% in tutte le 290% in tutte le
24 controllo ufficiale di residui di NSIS nell'ambito del programma di ricerca dei n. campioni effetuati n. totale campioni previsti categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste N. A N. A
prodotti fitosanitari negli alimenti (Codice NSG P12Z) residui di fitosanitari negli alimenti vegetali dal DM dal DM dal DM dal DM dal DM
di origine vegetale
o o o o o
PNR- PIANO NAZIONALE te100l/a:lelle‘r Lo 100./0(;‘1.elletr e 100-/0(?-9":; o 100.Ay;elletr‘ e 100.A;ellen; )
RESIDUI (amaciostnze orogrammat,con | programmae, con | programmate con|pagram ek, co | rogramma, con
illecite taminanti e | SIVA-VETINFO % ioni effettuat sul totale dei . . , . .
25 | ‘ecleeconaminante oro . o camplon! efistual su’ loile del n.Campioni efletuafi per il PNR | Totale campioni previsti dal PNR | almeno il 95% dei | almeno il 95% dei | almeno il 95% dei | aimeno il 95% dei | almeno il 95% dei N A N.A.
residui negli alimenti di origine (Codice NSG P12Z) campioni previst dal PNR - . . X . X - . - .
. ok campioni svolti per | campioni svolti per | campioni svolti per [ campioni svolti per | campioni svolti per
animale) - Decreto legislativo . . . . .
158/2006 ciascun ciascun ciascun ciascun ciascun
programma programma programma programma programma
ADDITIVIALIMENTARI
SIVA DATAFARM-VETINFO -
2% (Piano nazionale controllo NSIS % campioni effettuati sul totale dei n. Campioni effettuati per il PNCAA! Totale campioni previsti dal 100% in tutte le 100% in tutte le 100% in tutte le 100% in tutte le 100% in tutte le N A NA
additivi alimentari tal quali e nei (Codice NSG P122) campioni previsti dal PNCAA ’ P P PNCAA categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste | categorie previste o o
prodotti alimentari)
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI

macellazione

macellazione (Regolamento
1099/2009)

attuazione del medesimo Piano

TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
% stabilimenti controllati sugli stabilimenti - L ’ - S
27 MALATTIE ANIMALI bovini da controllare per TBC come | S20iment b"T"E';'gC""m"a“ per | Stabilment bs;’?é‘éa controllare 100% 100% 100% 100% 100% N.A. N A.
TRASM ISS.IB"‘I AITL U.OMQ P previsto dai piani di risanamento P
rendicontazione dei dati validati VETINFO
entro la data prevista dalla nota (Codice NSG P09Z) % stabiliment controllati sugli stabiliment
bovini, ovini e caprini da controllare per Stabilimenti delle fre specie Stabilimenti delle tre specie da
28 n. DGSAF n.1618 del 100% 100% 100 100 1009 NA N.A
28/01/2013 BRC come previsto dai piani di controllati per BRC controllare per BRC ’ v * * *
risanamento
29 % di capi bovini mort sotiopost al estper | " i or estat per BoE | 1 EIE dei bovini mortin et 85% >85% >85% >85% >85% N.A. N.A.
BSE sul totale degli attesi campionabile
ENCEFALOPATIE % di capi ovini morti sottopost al test per - ) n. minimo dei capi ovini previst
30 | SPONGIFORMI TRASMISSIBLI VETINFO TSE/Scrapie sul otale degli atesi per gli |™ *F °""¥SF"E7:;:“;”°S" alest]  uaimente dal Ministero della 10°%a§:‘sza'°re 10°%ai:'sga'°re 10°%a‘;:'5cv)a'°'e 100%32:'523'“ 100%3;:'523'“ N.A. N.A.
(TSE) - Reg.999/2001 e Nota (Codice NSG P092) ovini (DDSPVSA n. 8/2023) i salute
DGSAF 2832 del 12 febbraio
2014 % di capi caprini morti sottoposti al test per
iy p P X . p. n.capi caprini morti sottoposti al | n totale dei caprini morti in eta 100% del valore | 100% del valore | 100% del valore | 100% del valore | 100% del valore
31 TSE/Scrapie sul totale degli attesi per i test TSE/Scrapi ionabil " " e e o N. A N. A
caprini (DDSPVSA n. 8/2023) s crapie campionabile atteso atteso atteso atteso atteso
SALMONELLOSI ZOONOTICHE
- Reg. 21602003 ¢ sm.i; nota % campionamenti sul totale dei campioni
DGSA 3457-26/02/2010; nota VETINFO ° RPN e . X Totale campioni previsti dal piano o o o o o
32 DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 (Codice NSG P092) previsti dal "piano salmonellosi" in Campioni effettuati salmonellosi 100% 100% 100% 100% 100% N. A N. A
. e ) allevamento
e relativa registrazione dati nel
SIS-BDN
o i i di i i i o di i ili
3 % cornro.llo p.e.r bengssere in gllevamenh di| n. con.lro.lll eﬁettugu per ciascuna |% di aIIevamen.u control\gbuh perla 100% 100% 100% 100% 100% NA NA
vitelli, suini, ovaiole e polli da carne specie in attuazione del PNBA medesima specie
Copertura delle principali attivita
34 riferite a.l co.mrol!o de\. ber]essere DATAI?ARM-VETINFO % controllo per l:en.essen.'e '\vn allevamenti di|n. con.lrolll eﬁgttuah su “altri bovini” |% di aIIevame.nh conh’ol\al?lll perla 100% 100% 100% 100% 100% NA NA.
degli animali destinati alla (Codice NSG P112) altri bovini in atuazione del PNBA medesima categoria
produzione di alimenti ——
n. controlli per il rispetio del
35 % controlli per benessere negli impiant di benessere negli impianti di % di stabilimenti controllabili in 100% 100% 100% 100% 100% NA NA
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. BIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESAR AST A LI
rog 0 0 CATO u 0 0 0 STRESAR0 AST ANCONA | AST MACERATA | AST FERMO STASCO AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENT -attuazione Accordo
Stato-Regioni del 10 novembre
2016,rep212,concernente Linee
guida controllo ufficiale ai sensi o ) ) ) ] : " - " ’ "
Reg. 882104 e 854/04, Capitolo VETINFO % di campionament efletal sul fotale dei | n. campionamenti effefuatinegli | - . tale di campionament | 40,4y caccina | 100% in ciascuna | 100% in ciascuna | 100%n iascuna | 100% in ciascuna
36 e X . . programmati negli esercizi di produzione e esercizi di produzione e programmati negli esercizi di . . . . . . . . . . N. A N. A
15 e ripartizione dei controlli su (Codice NSG P132) S N X S matrice alimentare | matrice alimentare | matrice alimentare | matrice alimentare | matrice alimentare
. distribuzione distribuzione produzione e distribuzione
base regionale(nota DGSAN
n.15168 del 14/4/2017.
Percentuale di controlli analitici
minimi effettuati per ciascuna
matrice alimentare nelle fasi,
rispetivamente, di
"produzione"e"distribuzione”
) > 60% dei > 60% dei > 60% dei > 60% dei > 60% dei
OGM - Reg. CE 1829/2003 e Correto rapporto del campionamento campioni & campioni & campioni & campioni & campioni &
37 Reg. CE 1830/2003- alimenti DATAFARM-VETINFO - NSIS - previsto dal zlllleg%ato @ Plar.u.) OGM, rllfe.nto n. campioni eseguiti n. otale celzmplom previsti dal dedicato a materie | dedicato a materie | dedicato a materie | dedicato a materie | dedicato a materie N. A N. A
By I (Codice NSG P132) alle materie prime e agli intermedi di Piano OGM . . ) . ) X . . X . . X . . X
geneticamente modificati. , prime e intermedi | prime e intermedi | prime e intermedi | prime e intermedi | prime e intermedi
lavorazione . . . . . . . . . .
di lavorazione di lavorazione di lavorazione di lavorazione di lavorazione
100% del numero | 100% del numero | 100% del numero | 100% del numero | 100% del numero
minimo di audit che|minimo di audit che|minimo di audit che|minimo di audit che|minimo di audit che
AUDIT SUOSA - cotli il e s g oo 5 A | aseurese i | segurs o g segur s gl
38 previsti dai Reg. 625/2017 e DATAFARM % di audit sugli stabilimenti riconosciuti di | Adozione atti formali che definiscono il programma annuale di audit stabﬁimenﬁ fossegro stab?limenﬁ fosseg[o stab?limenﬁ fossegm sfab?limenﬁ fossegm sfab?limenﬁ fossegm NA NA
Reg. 627/2019- DDPFVSA n.49 (Codice NSG P132) cui al DDPFVSA n.49 del 20/03/2017 dell'Autorita Competente Locale su OSA e e e e e o o
del 20/03/2017 classificati a "basso | classificati a "basso | classificati a "basso | classificati a "basso | classificati a "basso
rischio", per rischio", per rischio", per rischio", per rischio", per
ciascuna tipologia | ciascuna tipologia | ciascuna tipologia | ciascuna tipologia | ciascuna tipologia
di cui al DDPFVSA | di cui al DDPFVSA | di cui al DDPFVSA | di cui al DDPFVSA | di cui al DDPFVSA
RADIAZIONI [ONIZZANTI
D.Lgs 30 gennaio 2001, n. 94 — o - . . . . - - -
39 Atuazione delle diretive DAT,?(F;;\(I;{;\:IIe LESENPI?C;Z)NSIS % cam pfanr;efzfz:?a:;l:;ftale dei N. cam plor;:: ir:: ed analisi N. totale can::\:(i:»sr;l ed analisi 100% 100% 100% 100% 100% N A N A
1999/2/CE e 1999/3/CE; pontp 9 P
(PAMA)
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AREA PREVENZIONE VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
PIANO SORVEGLIANZA MBV -
zone di produzione e % di aree di raccolta dei molluschi Aree di raccolta molluschi
40 stabulazione dei molluschi DATAFARM-VETINFO (NSG) |[sottoposte a monitoraggio con la frequenza| sottoposte a monitoraggio con Aree di raccolta molluschi 100% 100% 100% 100% 100% N. A N.A
bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE prevista frequenza previste
627/2019
Report Report Report Report Report
Potenziamento della atfivita di interdisciplinare di | interdisciplinare di | interdisciplinare di | interdisciplinare di | interdisciplinare di
comunicazione del rischio in Atti formali relativi all'atfivita di Esecuzione delle atfivita annuali di comunicazione del rischio AST dell'attivita AST dell'atfivita AST dell'attivita AST dell'attivita AST dellatfivita
41 sicurezza alimentare AASSTT-Rilevazione ad hoc  [comunicazione del rischio nell'ambito della| programmata dall'Autorita competente locale, per ciascuna AST, annuale di annuale di annuale di annuale di annuale di N. A N. A
(Reg.178/2002, all.2 DGRM n. sicurezza alimentare entro il 31 dic 2023 comunicazione del | comunicazione del | comunicazione del | comunicazione del | comunicazione del
1803 del 09/12/2008) rischio in sicurezza | rischio in sicurezza | rischio in sicurezza |rischio in sicurezza | rischio in sicurezza
alimentare alimentare alimentare alimentare alimentare
PIANO NAZIONALE
MICOTOSSINE 2016-2018- Volume di attivita minima dei programmi di
42 . Comrgllo .ufﬁm.ale dglle SIVADATAFARM-VETINFO campionamento previsti dal Piano n. totale campionamenti effettuati | n. totale campionamenti previsti 100% 100% 100% 100% 100% N. A N. A
micofossine in aliment. Nota (NSG) Nazionale Micotossine in Aliment (PNMA)
DGSAN n.14944 del 14/4/2016
(PAMA 2018)
1% degli 1% degli 1% degli 1% degli 1% degli
i o i o i . i o i .
% Sablimendsuinol oot ul il acungrs 1% | aggungrs 145% | agguners 145% | aggongers 156% | sggogers 156
CONTROLLI BIOSICUREZZA dei controll previsti per biosicurezza (1% | n. stabiliment suinicoli controllaf | Begungere S5 | agglungere Il 55 | agglungere 1 85% | aggiungere 55 | aggiungere 55t
43 VETINFO ) - ) . A o n. totale allevamenti suinicoli stabilimenti stabilimenti stabilimenti stabilimenti stabilimenti N. A N. A
STABILIMENTI SUINI degli stabilimenti e 33% stabilimenti per biosicurezza - - - - I
- L . . semibradi semibradi semibradi semibradi semibradi
semibradi commerciali aperti con capi) . . . . . . .- . . .
commerciali aperti | commerciali aperti | commerciali aperti | commerciali aperti | commerciali aperti
con capi con capi con capi con capi con capi
Mantenimento qualifica di provincia indenne per Brucellosi bovina Sl Sl Sl Sl Sl N. A. N. A
Mantenimento qualifica di provincia indenne per Brucellosi ovi-caprina Sl Sl Sl Sl Sl N. A N. A
QUALIFICHE SANITARIE
44 (Art. 2, O.M. 28 maggio 2015 e VETINFO Mantenimento qualifica di provincia indenne per tubercolosi bovina Sl Sl - Sl Sl N. A N. A
s.m.i.)
Acquisizione qualifica di provincia indenne per tubercolosi bovina - Sl Sl - N. A N. A
Mantenimento qualifica di provincia indenne per leucosi bovina enzootica Sl Sl Sl Sl Sl N. A N. A
Relazione annuale di Servizio da n. di carcasse suine esaminate negli stabilimenti suini con capacita fino a 50 capi e/o allevament siti nelle zone a
45 PSA- PRIU inviare al Setore PVSA entro il | inate negh siablim P a7 cap 210 210 210 =10 210 N.A. N.A.
31.01.2025 maggior rischio come indicato nella valutazione del rischio allegata al PRIU
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ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Tasso di assist trattati in assistenza . . . L . -
4 Flusso SIAD domiclare integrata per intensita di cura | " 2SSIStU Fata in assistenza domiciiare integraia per inensi di |, 5 1000 56 | 4,00 % 1000 ab. | >4,00 x 1000 ab. | >4,00 x 1000 ab. | > 4,00 x 1000 ab. N A N A
(NSG, IQE) cura con CIA 1 (0,14 - 0,30)
con CIA 1
Tasso di assist trattati in assistenza e ) ! T . -
. _— Fl IAD . iti rattat I 2
47 Assistenza domiciliare usso S domiciliare infegrata per intensita di cura | " 2SSt vatal in assistenza domicilare integrata per intensia di -\ .y 5, 41000 g, | 5250 x 1000 ab. | > 250 x1000 ab. | >2,50 x 1000 ab. | > 2,50 x 1000 ab. NA. N.A.
(NSG, IQE) cura con CIA 2 (0,31 - 0,50)
con CIA2
Tasso di assistit trattati in assistenza e . . T . ix
m Flusso SIAD domiciiare infegrata per infensita di cura n. assistiti trattati in assistenza domiciliare integrata per intensita di > 2,00 x 1000 ab. | >2,00 x 1000 ab. | >2,00 x 1000 ab. | > 2,00 x 1000 ab. | > 2,00 x 1000 ab. N A N A
(NSG, IQE) gcon C‘:A 3 u cura con CIA 3 (> 0,50) (Tolleranza 20%) | (Tolleranza 20%) | (Tolleranza 20%) | (Tolleranza 20%) | (Tolleranza 20%) o o
N. residenti anziani con eta = 75 anni non A . s .
49 Assistenza residenziale Flusso FAR autosufiicient in tratiamento socio-sanitario n. di anziani (eta = 75 anni) non autosufficient residenti presenti nelle | > 41 x 1.000 ab. = | > 41 x 1.000 ab. = | > 41 x 1.000 ab. = | > 41 x 1.000 ab. = | > 41 x 1.000 ab. = N A N A
islenza residenz (NSG, IQE) e e M siuture residenzial, per e fpologie di ratamento R, R2, R2D, R3 752a 752a 752a 752a 752a - -
> Assistiti in hospice con
assistenza conclusa con decesso
Flusso SIAD, Flusso HOSPICE, |, X . e con diagnosi di patologia . _— . o
Deceduti per tu titi dalla Rete Media dei dati ISTAT d talita
Potenziamento della Rete delle ISTAT - dati di mortalita e /0. ececu .pefr more ?sf'S . ala .e corrispondente a tumore + } edia del ca |Imo.r .I > 35% (Tolleranza | > 35% (Tolleranza | > 35% (Tolleranza | > 35% (Tolleranza | > 35% (Tolleranza
50 o L di cure palliative a domicilio o in hospice L o per causa tumore degli ulimi 3 N. A N. A
Cure Palliative mortalita per causa . . Assistiti in cure domiciliari con . . 25%) 25%) 25%) 25%) 25%)
sul fotale dei deceduti per tumore X anni disponibili
(NSG, IQE) assistenza conclusa per decesso
e con diagnosi di patologia
corrispondente a tumore
Efﬁcalual della presg in F;anco Flusso SDO . /a 3|cover| npgtug tra 8 e 3.0 gg !n 3|c9velr| ripetuti trla 8le 39 a9 |ln | Totale ricoveri in psichiatria per
51 territoriale dei pazienti con psichiatria per pazienti residenti di eta = 18 | psichiatria per pazient resident di L . <50 <50 <50 <50 <50 N. A N. A
B (NSG) . N . pazienti residenti di eta = 18 anni
patologia psichiatrica anni eta =18 anni
Questionario LEA: garanzia del rispetto
dei tempi di attesa per le prestazioni:
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica; . prestazion garantie ento n. totale di prestazioni per classe
OTTIMIZZAZIONE OFFERTA File C - mammografia; - . . di priorita B . . . . . . .
52 AMBULATORIALE (NSG) - TAC torace; tempi prevusp p,e.r la classe di (esclusi i periodi di eventuale >90% >90% >90% >90% >90% >90% >90%
B - priorita B . N
- ecocolordoppler tronchi sovraaortici; sospensione delle atfivita)
- ecografia ostefrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale.
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ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - ALTRI INDICATORI

TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Questionario LEA: garanzia del rispetio
dei tempi di attesa per le prestazioni:
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica; L N .
mammografia; n. prestazioni garane ento | n. totale di prestazioni per classe
53 gralia; tempi previsti per la classe di ’ p. A s >90% >90% >90% >90% >90% >90% >90%
- TAC torace; riorita D di priorita D
File C - ecocolordoppler tronchi sovraaortici; s
(NSG) - ecografia ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale.
Completezza della compilazione della n. delle prestazioni richieste con n. totale delle richieste di
54 ricetta per tipologia accesso/classe priorita indicazione della tipologia ' - >90% >90% >90% >90% >90% >90% >90%
- . o prestazioni
per le prestazioni previste dal PNGLA accesso/classe priorita
M. prenotazionT Sulie agende gia
o Aumento delle prenotazioni sulle agende ris:rs\::zn;l‘d)\zpi:sdaaI;(;:;E)CD(n (n. prenotazioni sulle agende gia
55 Ommzzazmng offerta Rilevazione ad hoc gia esistenti di presa in carico riservate alle enotazioni sulle agende ié. esistenti di presa in carico >10% >10% >10% >10% >10% >10% >10%
ambulatoriale aziende prenotazion! gende g riservate all'Azienda 2022)
esistenti di presa in carico
ricaruata all'Azianda 2022\
Utenti che hanno diritto ad essere
inseriti nelle liste di presa in carico . -
Inserimento nelle liste di garanzia di tutfi i e che non hanno rifiutato .Uteny.che ha‘nno <‘1|r|tlo ad. esse‘re
. . L s N L inseriti nelle liste di presa in carico
56 Rilevazione ad hoc pazienti che ne hanno diritto, con verifica | espressamente tale inserimento, . >99% >99% >99% >99% >99% >99% >99%
X N X - . X . e che non hanno rifiutato
del numero di telefono dell'utente inseriti nelle liste di garanzia con L
. ) espressamente tale inserimento
verifica del numero di telefono
dell'utente
Predisposizione di piani di committenza Produzione reportistica da inviare entro la data stabilita al Settore
- ialistich atoriali | "Territorio & | . o | o
. . Per pr.esk'mom sPeCIa.ISh.C ,e af“b“ atorial, grr{mrllo ,e ntegr?zmne Somosamtarm N aﬁesja.ntg 2 predlsp03|§lope Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata
57 Rilevazione ad hoc inclusivedelle prestazioni di cui al PNGLA, | di piani di committenza per prestazioni specialistiche ambulatoriali, entro il 31/01/2025 | entro il 34/01/2025 | entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 N. A N. A
relativi all'attivita erogabile dalle strutture | inclusivedelle prestazioni di cui al PNGLA, relativi all'atfivita erogabile
private convenzionate dalle strutture private convenzionate
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ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO ASTANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Definizione dei modelli assistenziali per le
58 Attivita legate all'attuazione del Rilsvazione ad hos strutture di prossimita (CdC, OdC, COT) | Produzione documento attestante i modelli assistenziali secondo gli | Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata | Reportistica inviata NA N A
PNRR aziendali previste dalla DGR 559/2022 standard del DM 77/2022 entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 | entro il 31/01/2025 e A
secondo gli standard del DM 77/2022
Miglioramento dell'attivita di . ice di i i 0, o 0, o, ) o,
59 ) Report per la Regione Marche indice di Raccolta per punto nascita n. Raccolte SCO n. Parti 25% 25% 25% >5% 25% 25% N. A
raccolta di sangue del cordone
. § X della Banca del Cordone
ombelicale (SCO) - Indicatori ) ) o
60 Ministeriali CNT e CNS- Ombelicale di Pescara (PeCBB) |Numero di Unita Bancate per punto nascita Numero di Unita Bancate 22 unita 22 unita 22 unita 22 unita 22 unita 22 unita N. A
Recupero e miglioramento liste i i
61 i attesa pef orestazion! Utlizzo delle risorse Risorse deﬁ”'tgoc;: ato dedicald | o e utizzate al 31.12.2024 1 1 1 1 1 1 1
ambulatoriali, ricoveri e
62 SC'eefgggoi’(;E;O“ del Report sullutlizzo delle risorse Trasmissione mensile report previsti dagli atti 2024 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
.04.2024
Effettuazione visite diagnostiche
ialistich h i gi
ZissZiZ:?olse Zoemzr:ic: ;eslg]oszm Reportistica Reportistica Reportistica Reportistica Reportistica Reportistica Reportistica
della Legge . 107 del 29 luglio mensile: n. visite [ mensile: n. visite | mensile: n. visite | mensile: n. visite | mensile: n. visitt | mensile: n. visite | mensile: n. visite
" gge n. . . 9 Effetuazione di visite diagnostiche e L . R ) - effettuate nei giorni | effettuate nei giorni | effetiuate nei giorni | effettuate nei giorni | effettuate nei giorni | effetiuate nei giorni | effettuate nei giorni
2024 "Conversione in legge, con . . o I Offerta attivita ambulatoriale di visite diagnostiche e specialistiche ) h h ) ) ) )
63 e reportistica mensile specialistiche anche nei giorni di sabato e L . di sabato e di sabato e di sabato e di sabato e di sabato e di sabato e di sabato e
modificazioni, del decreto-legge . anche nei giorni di sabato e domenica . . . . A . . . . . . . . .
7 aiuano 2024 n. 73 recante domenica domenica mese di |[domenica mese di |domenica mese di |domenica mese di {[domenica mese di {[domenica mese di |domenica mese di
9 g A, otiobre novembre | ottobre novembre | ottobre novembre | ottobre novembre | ottobre novembre | ottobre novembre | ottobre novembre
misure urgenti per la riduzione . . . . . .
X . . . dicembre dicembre dicembre dicembre dicembre dicembre dicembre
dei tempi delle liste di attesa
delle prestazioni sanitarie”
Partecipazione alle atfivita
UCGLA come previsto dalla
DGR n. 1490 del 7 ottobre 2024
‘DGR 1441 del 30 Setiembre
2024 “Legge n. 107, del 29 luglio
2024, Conversione in legge, con
modificazioni, del decreto-legge
7 giugno 2024, n. 73, recante ) Lo partecipazione alle attivita UCGLA come Lo ) Lo o o o o o o o
64 misure urgent per la fiduzione verbali delle riunioni 42 DGR n. 1490 del 7 ofiobre 2024 Numero riunioni partecipate fotale riunioni convocate 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
dei tempi delle liste di attesa
delle prestazioni sanitarie.
Istituzione Unita Centrale di
Gestione dell'Assistenza
Sanitaria dei tempi e delle liste di
attesa (UCGLA)". Retiifica e
sostituzione dell'allegato A"
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AREA ACCREDITAMENTI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ASCOLI
rog AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
valutazione di valutazione di valutazione di valutazione di valutazione di valutazione di
sicurezza sicurezza sicurezza sicurezza sicurezza alutazione di sicurezza
(indice di rischio, | (indice di rischio, | (indice di rischio, | (indice dirischio, | (indice di rischio, | siucurz(l,zza " | (indice di rischio,
Presentazione degli esiti delle ) - . vita residua, vita residua, vita residua, vita residua, vita residua, SN vita residua,
N . L evidenza degli esiti delle verifiche (indice di rischio,
verifiche di sicurezza sismica o . X i eventuale eventuale eventuale eventuale eventuale X X eventuale
65 o (indice di sicurezza sismica e vita residua) . . " . . vita residua, .
delle strutture sanitarie e . . programma degli | programma degli | programma degli | programma degli | programma degli programma degli
. ) entro il 31 dicembre 2024 ; " - " : ) - " - ) eventuale - "
sociosanitarie interventi) interventi) interventi) interventi) interventi) roaramma deali interventi)
per tutte le strutture | per tutte le strutture | per tutte le strutture | per tutte le strutture | per tutte le strutture P g " 9 per tutte le strutture
. . . . . interventi) )
ospedaliere ed ospedaliere ed ospedaliere ed ospedaliere ed ospedaliere ed ospedaliere ed
extraospedaliere | extraospedaliere | extraospedaliere | extraospedaliere | extraospedaliere extraospedaliere
Per Te strutiure ricadenti nelrelenco delle
atfivita soggette di cui allAllegato 1 del D.
Lgs. 151/2001 l'attuazione di tutti gli
mterver.m n.ecessarl. al r.|spetto dglla vigente Presentazione del | Presentazione del | Presentazione del | Presentazione del | Presentazione del | Presentazione del | Presentazione del
normatva in materia di prevenzione cronoprogramma | cronoprogramma | cronoprogramma | cronoprogramma | cronoprogramma | cronoprogramma | cronoprogramma
incendi, garantendo la realizzazione di tutti . prog X . prog X . prog X . prog . . prog X . prog X . prog )
i lavori e gl adempiment i pluriennale degli | pluriennale degli | pluriennale degli | pluriennale degli | pluriennale degli | pluriennale degli | pluriennale degli
' av9r| €9 I,a empimen prograrpma interventi e del interventi e del interventi e del interventi e del interventi e del interventi e del interventi e del
) negli step di legge con la conclusione ) R A R - A R
Adeguamento delle strutture ai e . . relativo piano relativo piano relativo piano relativo piano relativo piano relativo piano relativo piano
X T dell'iter di adeguamento entro il 24 aprile . . . . . . .
manuali autorizzativi, con N economico economico economico economico economico economico economico
ricol fori to i 2027, cosi come prorogato dal D.L. 29
66 pal t:qare n ﬁnr‘nen‘ a j dicembre 2022, n. 198 coordinato con la
prg Z|on.e antisismica e . legge di conversione 24 febbraio 2023, n.
antincendio, ed alle aree di 14
degenza ospedaliera
Presentazione della richiesta di
Autorizzazione all'esercizio di tutte le
strutiure sanitarie e sociosanitarie entro il Presentazione della|Presentazione della |Presentazione della [Presentazione della |Presentazione della|Presentazione della|Presentazione della
31/12/2024, con eventuali richiesta AUT2 richiesta AUT2 richiesta AUT2 richiesta AUT2 richiesta AUT2 richiesta AUT2 richiesta AUT2
cronoprogrammi in deroga alla scadenza entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024 | entro il 31/12/2024
indicata, ad esclusione dei requisiti di
sicurezza (non derogabili).
SISTEMA INTEGRATO DELLE EMERGENZE
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ASCOLI
g AST ANCONA | AST MACERATA | AST FERMO AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
75° percentile della distribuzione degli intervalli di tempo tra ricezione
i - - i idi hiamata da parte dell tral i i | posto del
67 Efficienza Rete Emergenza Flusso EMUR/118 Intervallo Allarme: Targ‘etd.el mezzi di chiamata da parte della centra ? operativa e arrivo sul posto del <18 minut <18 minut <18 minut <18 minui <18 mini NA N A
Urgenza (NSG, IQE) soccorso (minuti) primo
mezzo di soccorso di tutte le missioni durante I'anno
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AREA OSPEDALIERA - INDICATORI NSG "CORE"
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESAR AST ASCOLI
rog STPESARO | \STANCONA | ASTMACERATA |  AST FERMO STAS AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
R . { attribuifi a DR
app.orlov h‘a.r!ooverl aﬁf'b”'" aDRG ad Ricoveri attribuiti a DRG ad alto Ricoveri attribuiti a DRG non a
Miglioramento qualita clinica Flusso SDO alto rischio di inappropriatezza (alleg. B rischio di inappropriatezza (alleg. | rischio di inappropriatezza (alle
68 gr ri mzq S efcion | (NSG: Patfo per la Salute 2010- | Pato per a Saluie 2010-2012) e rcoveri | {07 rlp”s Ipte2010 2013' A r|pps Ipte2010 2013' <0,10 <015 <015 <0,10 <012 <012 <0,10
appropriatezza eC €NCeNza | © 9012: DM 12/01/17; IQE) atribuiti a DRG non a rischio di ao perla Salute 2010-2012) | B Patlo per a Salute 2010-2012)
. . ) ) - in regime ordinario in regime ordinario
inappropriatezza in regime ordinario
o oni (et3 65+ I ) oni (o3 65+ ) !
Miglioramento qualita clinica Flusso SDO rinci/n zlaezéezehc(zrt;:ﬁa)d‘ixf)rr;ti:?: ';ZTICO"O ::zile;‘;(:t:eiinii:; ((jlliaf?:ﬁrla Totale pazient (eta 65+) con
69 gloramento qualla cinica, princlp . 2 del coto] princlp . diagnosi principale e secondaria 22023 22008 [210%valore2023| 22023 22023 |=20% valore 2023 NA
appropriatezza ed efficienza (NSG/IQE) del femore operati entro 48 ore in regime | del collo del femore operati entro ;
L di frattura del collo del femore
ordinario 48 ore
9 ienti sottoposti ad intervento di
"Piani" di cui art.1, ¢.528, Flusso SDO (DM 70/2015, DM /;oﬁ:zilsetr;c;?niapras a?osltr:]o ri\é:nconI Pazieni con intervento di Totale pazienti sottoposti a
70 O35 21/06/16 - "Piani” di cui art1, paroscopic colecistectomia laparoscopica 16 pazient SOtopost 290% 287% >83% 290% >88% 281% >89%
L.208/15 degenza post-operatoria inferiore a 3 X . | colecistectomia laparoscopica
¢.528, L.208/15, NSG) giorni degenza post-operatoria <3 giorni
Numero dimissioni con parto Numero totale delle dimissioni per
o e Flusso SDO (DM 70/2015, DM | % parti cesarei primari sul totale dei parti L P parto con nessun pregresso
Piani" di cui art.1, ¢.528, T o cesareo primario (DRG 370, 371)
71 21/06/16 - "Piani" di cui art.1, nelle strutture con maternita di | livello o e cesareo (DRG 370 - 375) nelle <20% <20% <20% <20% <20% N. A N. A
L.208/15 X nelle strutture con maternita di | i
¢.528, L.208/15, NSG) con numero parti < 1000 . X strutture con maternita di  livello o
livello o con numero parti < 1000 .
con numero parti < 1000
Numero dimissioni con parto Numero totale delle dimissioni per
"Biani" di cui art1. ¢.528 Flusso SDO (DM 70/2015, DM | % parti cesarei primari sul totale dei parti cesareo primario (ORG 37% an) parto con nessun pregresso
72 PR 21/06/16 - "Piani" di cui art.1, | nelle strutture con maternita di Il livello o P o cesareo (DRG 370 - 375) nelle NO NO <19% NO NO <23% N. A
L.208/15 ) nelle strutture con maternita di Il [
¢.528, L.208/15, NSG) con numero parti = 1000 X X strutture con maternita di ll livello o
livello o con numero parti = 1000 .
con numero parti = 1000
Proporzione di interventi per tumore della . R
"Piani" di cui art.1, ¢.528, Flusso SDO”(F)M,ZU{ZO?S' DM mammella eseguiti in U.O. con volumi di Numero di ricoveri per |nter\(ento Numero totale ricoveri per < 2% del vol. min. < 2% del vol. min.
73 L.208/15 21/06/16 - "Piani" di cui art.1, ativita > 135 intervent annui tumore mammella in reparti con intervent per tumore mammella >98% >98% >98% DM 70 >98% 298% DM 70
i ¢.528, L.208/15, NSG) volume di attivita > 135 casi annui P
N® ricoveri con un nuovo
. e Flusso SDO % nuovo intervento di resezione entro 120 | intervento di resezione avvenuti N° ricoveri con intervento di
Miglioramento qualita clinica, . . " L . X
74 ) ) (NSG) gg da intervento chirurgico conservativo entro 120 giorni da intervento resezione per tumore maligno <2% <3% <5% 0% <5% <3% 0%
appropriatezza ed efficienza . . .
per tumore maligno alla mammella chirurgico per un tumore maligno della mammella
della mammella
Flusso SDO Mortalita a 30 giorni dal primo ricovero per z‘i igﬁz‘;:;;]zz:‘ig;aiin:j'”PSQC'Pale N° ricoveri con diagnosi principale
; ; i <89 <99 <69 <69 <69 <69 <149
75 Appropriatezza ed efficacia (NSG) Anagrafe tributaria ictus ischemico risulta deceduto entro 30 giorni i iotus ischemico 8% 9% 6% 6% 6% 6% 14%
dalla data di ricovero
76 Rete trapianti Sistema Informativo Trapiant Capacita orgamz;anva percorso N° donatori utlizzat 2023 2023 2023 2023 2023 2023 N A
(Legge 91/1999) (SIT) donazione
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AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESAR AST ASCOLI
rog STPESARO | \STANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO STASCO! AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Flusso SDO Riduzione n. ricoveri in DH diagnostici per
77 (NSG) pa.zienﬁ adul resider?ﬁ P n. Ricoveri in DH diagnostici per pazienti adulti resident 2024 <2023 <20% valore 2023 |< 20% valore 2023 <2023 <20% valore 2023 | < 10% valore 2023 <2023
Flusso SDO Riduzione n. accessi in DH medico per
78 (NSG) pazi.enﬁ adult resideni P n. Accessi in DH medico per pazienti adulti residenti 2024 < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 10% valore 2023
Flusso SDO Degenza pre-operatoria interventi
79 (Patto per la Salute 2010-2012) Degenza media pre-operatoria g P chifurgici Dimessi con interventi chirurgici <2023 <2023 <20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 20% valore 2023 | < 10% valore 2023
IQE
% ricoveri con DRG chirurgico in regime
Flusso SDO ordinario sul totale dei ricoveri ordinari | n. dimissioni con DRG chirurgico | n. complessivo di dimissioni in S
210% del valore | = 5% del val 2 5% del val 2 5% del vall
8 | \igioramento qualta lnica, | (Pal per a Salie 2010-2012) (esclusi DRG ad alto rischio di in regime ordinario (esclusi DRG |regime ordinario (esclusi DRG ad »2023 22023 0 /"zg;"a ore | = 5 &21)23" alore 22023 S A)Z?ZC;/ alore | 25 AZ%ZSV alore
) . IQE inappropriatezza) ad alto rischio di inappropriatezza) | alto rischio di inappropriatezza)
appropriatezza ed efficienza o i .
- (esclusi ricoveri urgenti)
% DRG Medici da reparti chirurgici * -
Flusso SDO * (esclusi dimessi da Cardiochirurgia Dimessi da reari chirurdici con
81 (Patto per la Salute 2010-2012) | Pediatrica (Cod. 06) e Nefrologia - Tr. DRGp medici 9 Dimessi da reparti chirurgici <2023 <2023 <2023 <2023 <10% valore 2023 | < 10% valore 2023 | < 10% valore 2023
IQE Rene (Cod. 48))-
(esclusi ricoveri urgent])
Flusso SDO Ricoveri medici oltresoglia = 65
82 (Patto per la Salute 2010-2012) | % Ricoveri medici oltresoglia = 65 anni anni gia = Ricoveri medici = 65 anni <10% valore 2023 | <10% valore 2023 | < 10% valore 2023 | < 10% valore 2023 | < 10% valore 2023 | < 10% valore 2023 <2023
IQE
N rti fortemente pre-
Flusso SDO Percentuale parti fortemente pre-termine ;Tr:ir:ep(azz-a 1 sr:;:]an;;r)e Numero parti fortemente pre-
83 (NSG) (22-31 setimane) avvenuti in punti nascita .. . . termine (22-31 setimane) <1 <1 <1 <1 <1 N. A N. A
avvenut in punti nascita senza - X .
senza UTIN UTIN avvenuti in punti nascita
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AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI

TARGET

TARGET

TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
Pano Nezre GovemoLise: | mosamrd sees ot s o, | amp masim o e e | " POSBECr s 1 s A
84 , ; esa per ¢ P Pl massimi clatesa PEr oot intervent chirurgici per tumore| > 90% 290% 290% 290% 290% 290% 290%
di Attesa 2019-2021 per interventi chirurgici per tumore alla classe di priorita A per interventi alla prostata
prostata chirurgici per tumore alla prostata P
Recupero dei tempi di attesa . X . * prgstéz!onl erogate nel rlsp‘em).teln?pl " prestgzmnl 9r°.g?te nel rispeto n. prestazioni erogate per classe
. L .| Piano Nazionale Governo Liste | massimi di attesa per classe di priorita A tempi massimi di attesa per S . A
85 intervent chirurgici classe di A . IR N ; _ |di priorita A per interventi chirurgici 290% NO NO NO NO 290% N. A,
o di Attesa 2019-2021 per interventi chirurgici per tumore al classe di priorita A per interventi
priorita A L per tumore al polmone
polmone chirurgici per tumore al polmone
) — T
Piano Nazionale Governo Liste % prestazioni erogate nel rispetio tempi " z;sﬁao;;;?ig;tznlesanszsm n. prestazioni erogate per classe
86 ) massimi di attesa per classe di priorita A P R ; P . |di priorita A per interventi chirurgici 290% 290% 290% 290% 290% 290% N. A
di Attesa 2019-2021 X L ) classe di priorita A per interventi N
per intervent chirurgici per tumore all'utero P § per tumore all'utero
chirurgici per tumore all'utero
% pazienti codice arancione n. pazienti codice arancione visitati Lo .
87 _ o - - n. totale pazienti codice arancione 280% 280% 270% 270% 270% 275% 285%
(2 = urgenza) visitati entro 15 minuti entro 15 minuti
% pazienti codice azzurro n. pazienti codice azzurro visitati
88 (3 = urgenza differibile) visitati entro 60 P entro 60 minut n. totale pazienti codice azzurro 280% 280% 270% 270% 280% 280% 280%
minut
Emergenza-urgenza Accordo Stato-Regioni n. 143 del Lo
Pronto soccorso 01.08.2019 % pazient codice verde n. pazienti codice verde visitati
89 o (4 = urgenza minore) visitati entro 120 P entro 120 minut n. totale pazienti codice verde 275% 275% 275% 275% 275% 275% 275%
minut
% pazienti codice bianco n. pazient codice bianco visitati PP
>75Y >75Y >75Y > 759 > 759 > 759 > 750
90 (5 = non urgenza) visiat entro 240 minut entro 240 minui n. pazienti codice bianco >75% >75% >75% >75% >75% >75% >75%
91 % abbandoni PS n. pazienti con esito 5-6-7 n. fotale pazienti <2023 <2023 <2023 <2023 <2023 <2023 <2023
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AREA OSPEDALIERA - ALTRI INDICATORI
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. OBIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE AST PESARO AST ANCONA | AST MACERATA |  AST FERMO AST ASCOLI AOU MARCHE INRCA
URBINO PICENO
n. accertamenti morte cerebrale/ n.
> > > > > > LA
92 cerebrolesi deceduiiin T.L + DCD 2023 2023 2023 2023 2023 2023 N. A
Report Centro Regionale
93 Trapianti (SIT) N° donatori di cornee 22023 22023 22023 22023 22023 22023 22023
94 n. donatori multitessuto procurati >2023 >2023 >2023 >2023 >2023 >2023 N. A
Accordo Stato-Regioni n. 149 del n. coppie avviate allo studio per la S S N S S N S
9 Rete trapianti 04.08.2021 donazione rene da vivente 22023 22023 22023 22023 22023 22023 22023
96 osC;;ahltil:ezrfnird;l gsﬂiﬁ:zfgfi:i R Realizazione di almeno 2 incontri del Comitato invio verbale entro | invio verbale entro | invio verbale entro | invio verbale entro | invio verbale entro | invio verbale entro N A
P P tessut 9 il 15/03/2025 il 15/03/2025 il 15/03/2025 il 15/03/2025 il 15/03/2025 il 15/03/2025 h
Accordo Stato-Regioni n. 225 del
14.12.2017 E | i le P
97 o era(ii:/rzaa‘zziZifilzlri]?e?;i:e a:ocreodcl;rseso di Predisposizione documento & recepimento formale invio atto entro il | invio atto entro il invio atto entro il invio atto entro il invio atto entro il invio atto entro il | invio atto entro il
P ) P i P 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025 15/03/2025
donazione cornee
Variazione % rapporto tra Kg di plasma da . L . .
98 Flusso SISTRA destinare alla lavorazione industriale e Kg | 19 4 Plasma destnat alla Kg di plasma programmat >08% 208% 298% 298% 208% 298% N. A
) X lavorazione industriale DIRMT
Autosufiicienza di emoderivati ed di plasma programmati
emocomponenti driver (DM
20/6/24) S N
99 Flusso SISTRA Variazione % rapporio ta n. unit GR . unita GR prodot n. Unita GR programmate DIRMT >08% >98% >08% >08% >08% >08% N. A
prodotti e n. Unita GR programmate
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Realizzazione di iniziative rivolte alla
Empowerment del cittadino e c!tfadlnanz.a per la prgmozmne
G . dellinformazione in merito alle "best
accessiblia alle cure in ractice " della rete ospedaliera regionale
100 particolare per le discipline Report ad hoc p . . s R 9 ’ Numero di eventi realizzati nel corso dell'anno =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1
. . la prevenzione e la diagnosi precoce delle
gravate da lunghe liste di attesa X N N
. . malattie (es. "open day" area
e/o mobilita passiva . . ; N
cardiovascolare, ginecologico-ostetrica,
ortopedica, oculistica, oncologica, etc.)
AREA DIREZIONE SANITA’ E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
TARGET TARGET
TARGET TARGET TARGET TARGET TARGET
Prog. BIETTIVI FONTE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE
rog 0 0 CATO u 0 0 0 SSHRESAR0 AST ANCONA | AST MACERATA | AST FERMO ASTASCONS AOU MARCHE* INRCA
URBINO PICENO
10.000 abitanti *
* Come indicato nel Rapporto o .
Salute Mentale anno 2022 edito - 2% rispeto ai
’ - TS0 2023
nel giugno 2023 dal Ministero La cui proposta efo
TSO-Trattamento Sanitario L § _— X .| della Salute, Direzione generale - 2% rispetto ai - 2% rispetto ai - 2% rispetto ai - 2% rispetto ai - 2% rispetto ai N
0/

101 Obbligatorio Diminuzione del 2% rispetto a1 2023 | n. TSO a Resident Magglorenni | oy ioiaizzazione, del sistema | TS0 2023 TS0 2023 TS0 2023 TS0 2023 TS0 2023 convalida sono N.A

. ) L effetiuate dal

informativo sanitario e della |

statistica Uffcio di Statistca - personale

o dell'Azienda
Direzione generale della
prevenzione sanitaria.
_ 20/ ri i athil- 29 ris i athil- 29 ris i athil- 29 ris i athil- 294 ris i athil- 294 ris i attil- 294 ris i att
102 Al contenivi Diminuzione del 2% rispeto al 2023 N. ati conteniivi a resideni maggiorenn 2% rispetto agli atti|- 2% rispetio agli atti|- 2% rispetto agli atti|- 2% rispetto agli atfi|- 2% rispetto agli atti|- 2% rispetto agli atti|- 2% rispetto agli at

contenitivi 2023

contenitivi 2023

contenitivi 2023

contenitivi 2023

contenitivi 2023

contenitivi 2023

contenitivi 2023
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AREA OSPEDALIERA - TRASFUSIONALE (DIRMT)

Prog. FONTE INDICATORE DIRMT
103 n. donazioni plasma-piastrinoaferesi =>2023
104 Donazione n. di donazioni sanguellntero/n. di donatori sangue > 9023

intero
105 n. di donazioni in aferesi/n. di donatori in aferesi =>2023
106 Unita di G.R. prodotti >75.500
107 . Kg Plasma da conferire al frazionamento = 35.500
Produzione
108 Numero unita di plasmafgre3| eliminate per cause <2023
tecniche

|/-\pprop2r|ate.zf.zahchmca delle ncl_hleste trasfu3||c?nall: report "ad hoc" da

109 . almeno 2 verific e/anno da realizzare e verpa lzzare | o entro i
Consumi / da parte di ogni CoBUS degli Enti del SSR in merito 15/03/2005
Appropriatezza al rispetto della programmazione annuale.
110 n. unita G.R. trasfuse: n. unita trasfuse/1000 abitanti <2023
Emocomponenti driver (correlato H08Za - NSG)
111 Variazione % rapporto tra n. unita GR prodotti e n. <2%
Unita GR programmate
Autosufficienza
Emoderivati (correlato HO8Zb - NSG CORE):
Variazione % rapporto tra Kg di plasma da destinare 0
112 SO ; . <2%
alla lavorazione industriale e Kg di plasma
programmati
n® corsi di formazione in presenza ed in FAD

realizzati per Medici ed Infermieri per la raccolta di

113 Formazione sangue intero e plasma in aferesi e corsi Retraining >4
per il personale (medici e ostetriche ostetricia) +
(medici e tecnici trasfusionisti) per la raccolta SCO
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ALLEGATO B

PROCEDURA DI VALUTAZIONE DIRETTORI GENERALI DEGLI ENTI DEL SSR
E DEL DIRETTORE DEL DIRMT

CRITERI ANNO 2024

Il presente documento e composto da due parti:

- OBIETTIVI ECONOMICI: riguardano le azioni da effettuarsi nel rispetto del vincolo
economico e si riferisce a settori trasversali quali:

I'area dei costi e dei debiti;

la spesa farmaceutica e dei dispositivi medici;

le risorse umane;

la dematerializzazione delle prescrizioni di specialistica ambulatoriale e

farmaceutica;

= la digitalizzazione dei processi;

» [|attuazione del PNRR - Missione 6 Salute.

- OBIETTIVI SANITARI: riguarda per ognuno dei tre macro-livelli assistenziali:

» Prevenzione collettiva e sanita pubblica;

= Assistenza Distrettuale;

= Assistenza Ospedaliera;
gli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) e le attivita previste per una buona
qualificazione dell’erogazione dei LEA che devono essere attuati grazie alle risorse
assegnate agli Enti del Servizio Sanitario Regionale con DGR 2074/2023 e DGR
568/2024.

CONDITIO SINE QUA NON per l'accesso alla valutazione della:

- componente economica pari a complessivi 50 punti;

- componente sanitaria pari a complessivi 50 punti;
e il raggiungimento dell'equilibrio di bilancio ed il rispetto del tetto della spesa del personale
come stabilito dalla normativa nazionale - a cui ciascun ente concorre - e come specificato dalla
DGR n. 92 del 30.01.2024 “Art. 11 comma 1 dl 35/2019 convertito in legge n. 60/2019 -
Rideterminazione del tetto di spesa del personale degli enti del SSR per I'annualita 2023” e
successive determinazioni della Giunta regionale in materia.

PARTE I - OBIETTIVI ECONOMICI PUNTEGGIO TOTALE 50 PUNTI

Le azioni da effettuarsi per garantire il rispetto del vincolo economico riguardano le aree sopra
descritte per le quali sono previsti indicatori singoli o gruppi di indicatori.

Il pieno raggiungimento del risultato per i singoli indicatori o per i gruppi di indicatori, calcolato
per questi ultimi sulla percentuale di raggiungimento media di ciascun gruppo, comporta
I'attribuzione di uno specifico punteggio massimo per singolo Ente del SSR, cosi come
sintetizzato nella Tabella 1.
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Ove non diversamente specificato nel target degli indicatori:

- Una percentuale di raggiungimento inferiore al’'85% sui singoli indicatori o sui gruppi di
indicatori preclude I'assegnazione dellintero punteggio collegato agli indicatori in
oggetto;

- Una percentuale di raggiungimento pari o superiore all'85% ed inferiore al 90% sui singoli
indicatori o sui gruppi di indicatori determina I'assegnazione dell’80% del valore del
punteggio collegato agli indicatori in oggetto;

- Una percentuale di raggiungimento pari o superiore al 90% ed inferiore al 95% sui singoli
indicatori o sui gruppi di indicatori determina I'assegnazione del 90% del valore del
punteggio collegato agli indicatori in oggetto;

- Una percentuale di raggiungimento pari o superiore al 95% sui singoli indicatori o sui
gruppi di indicatori determina I'assegnazione del 100% del valore del punteggio collegato
agli indicatori in oggetto.

RISPETTO DEI TEMPI DI PAGAMENTO

Ai sensi di quanto stabilito al comma 865 dell'articolo 1 della Legge 30.12.2018, n. 145 “Bilancio
di previsione dello Stato per I'anno finanziario 2019 e bilancio pluriennale per il triennio 2019-
2021” alle Direzioni generali degli Enti del SSR é assegnato un obiettivo sui tempi di pagamento
il cui punteggio equivale a 30 punti.

Di seguito si riporta il contenuto della norma di legge, che contiene anche i relativi criteri di
valutazione:

“Per gli enti del Servizio sanitario nazionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti
dalla legislazione vigente, le regioni e le province autonome provvedono ad integrare i contratti
dei relativi direttori generali e dei direttori amministrativi inserendo uno specifico obiettivo volto
al rispetto dei tempi di pagamento ai fini del riconoscimento dell'indennita di risultato.”.

La predetta quota dell'indennita di risultato:

a) non e riconosciuta qualora I'ente sanitario registri ritardi superiori a sessanta giorni
oppure in caso di mancata riduzione di almeno il 10 % del debito commerciale residuo;

b) e riconosciuta per il 50% qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e
sessanta giorni;

C) € riconosciuta per_il 75 % qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici e
trenta giorni:

d) ériconosciuta per il 90 % qualora I'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci
giorni.

Il mancato rispetto dei tempi di pagamento, nei termini sopra descritti, comporta la conseguente
decurtazione (fino al massimo di 30 punti) rispetto al punteggio ottenuto con gli obiettivi
economici di seguito descritti.
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TABELLA 1 - RIASSUNTIVA DI TUTTI GLI INDICATORI ECONOMICI E RELATIVI PUNTEGGI

OBIETTIVIECONOMICI

“RUPPO PUNTEGG! INDICATORI/GRUPPI DI INDICATORI
AREEDIATTIVITA INDICATORI PE?ATRO AST AST AST AST Aou INRCA DIRMT
s ANCONA MACERATA FERMO  |ASCOLIPICENO| ANCONA
1 15 15 15 15 15 15 15
SESTIONE DE| COST] 2 N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A 50
E DEI DEBITI 3 2 2 2 2 2 2 3
4 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 1 1 1 1 NA
6 2 2 2 2 2 2 2
7 2 2 2 2 2 NA NA
8 1 1 1 1 1 N.A N.A
9 075 075 075 075 075 2 2
10 0.25 0,25 0,25 0,25 0,25 05 05
FARMACEUTICA P 0.25 0.25 0.25 0.25 025 N.A N.A
12 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 2 2
13 0,5 05 05 05 05 05 05
14 0.25 0,25 0,25 0,25 0,25 05 05
15 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 05 05
16 05 05 05 05 05 N.A N.A
17 2 2 2 2 2 2 2
18 05 05 05 05 05 N.A N.A
PERSONALE 19 05 05 05 05 05 2 2
20 2 2 2 2 2 3 3
21 05 05 05 05 05 1 2
2 05 05 05 05 05 1 2
RICETTA
DEMATERIALIZZATA 2526 2 2 2 2 2 s s
PAGAMENTO TICKET
27 1 1 1 1 1 1 1
28 05 05 1 05 05 1 1
29 05 05 05 05 05 05 05
DIGITALIZZAZIONE 30 05 05 05 05 05 05 05
PROCESSI 31 05 05 05 05 05 05 05
32 05 05 05 05 05 05 05
33 05 05 NA 05 05 NA NA
34 1 1 1 1 1 1 1
35 2 2 2 25 2 3 3
36 2 2 2 25 2 N.A NA
PNRR - MISSIONE 6 37 1 1 1 15 1 N.A N.A
38 2 2 2 N.A 2 NA NA
39 1 1 1 1 1 1 N.A
40 1 1 1 15 1 1 N.A
TOTALE 50 50 50 50 50 50 50 50
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PARTE Il - OBIETTIVI SANITARI PUNTEGGIO TOTALE 50 PUNTI

A proposito del pre-requisito del rispetto della completezza dei flussi informativi nel’ambito degli
Obiettivi sanitari, si richiama la causa di decadenza per il mancato rispetto dei contenuti e dei
termini relativi ai flussi informativi compresi nel Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS) e
richiamati dall’articolo, 3 comma 8, dell'Intesa Stato Regioni del 23 marzo 2005. In tal caso, la
decadenza non opera automaticamente, ovvero la Regione contesta I'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.

La Regione ritiene di penalizzare i risultati complessivi raggiunti dalle direzioni degli Enti del
SSR relativi agli indicatori sanitari qualora i dati conferiti alla banca dati regionale non rispettino
le tempistiche previste dai Decreti Ministeriali di riferimento dei flussi informativi con una
decurtazione dei punteggi previsti per le aree prevenzione, distretto e ospedale.

Gli obiettivi sanitari fanno riferimento al Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) - di cui al D.M.
12.03.2019 - che si articola attraverso un insieme di indicatori relativi ai tre macro-livelli di
assistenza - Prevenzione collettiva e sanita pubblica, Assistenza Distrettuale e Assistenza
Ospedaliera - a loro volta suddivisi tra “Indicatori Core” e “Altri indicatori”, nonché altri indicatori
previsti da deliberazioni di Giunta regionale, in quanto ritenuti indispensabili per il mantenimento
ed il miglioramento della qualita assistenziale.

Gli indicatori relativi agli obiettivi sanitari sono suddivisi in due Sezioni:
- NGS CORE;
- ALTRI INDICATORI.
per ciascuna sezione sopra descritta sono previsti indicatori singoli o gruppi di indicatori.

Il pieno raggiungimento del risultato per i singoli indicatori o per i gruppi di indicatori, calcolato
per questi ultimi sulla percentuale di raggiungimento media di ciascun gruppo, comporta
I'attribuzione di uno specifico punteggio massimo per singolo Ente del SSR, cosi come
sintetizzato nella Tabella 2.

Ove non diversamente specificato nel target degli indicatori:

- una percentuale di raggiungimento inferiore al 100% su tutti gli indicatori singoli o gruppi
di indicatori della Sezione “NSG CORE” preclude I'assegnazione dell’intero punteggio
collegato agli indicatori in oggetto;

- una percentuale di raggiungimento inferiore al’'85% sui singoli indicatori o sui gruppi di
indicatori della Sezione “ALTRI INDICATORI” preclude I'assegnazione dell'intero
punteggio collegato agli indicatori in oggetto;

- una percentuale di raggiungimento pari o superiore all'85% ed inferiore al 90% sui singoli
indicatori o sui gruppi di indicatori della Sezione “ALTRI INDICATORI” determina
'assegnazione del 80% del valore del punteggio collegato agli indicatori in oggetto;
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- una percentuale di raggiungimento pari o superiore al 90% ed inferiore al 95% sui singoli
indicatori o sui gruppi di indicatori della Sezione “ALTRI INDICATORI” determina
'assegnazione del 90% del valore del punteggio collegato agli indicatori in oggetto;

- una percentuale di raggiungimento pari o superiore al 95% sui singoli indicatori 0 sui
gruppi di indicatori della Sezione “ALTRI INDICATORI” determina I'assegnazione del
100% del valore del punteggio collegato agli indicatori in oggetto.

RISPETTO DELLE TEMPISTICHE DI INVIO DEI FLUSSI INFORMATIVI SANITARI

Ai sensi di quanto stabilito alla DGR 248/2018 alle Direzioni generali degli Enti del SSR per la
parte sanitaria la quota dell'indennita di risultato subira un abbattimento come di seguito
esplicitato:

1) non é riconosciuta in caso di mancato rispetto delle scadenze temporali di invio dei
flussi mensili (allegato A DGR 248/18) (12 mesi su 12 invii totali), trimestrali (4 trimestri
su 4 invii totali), semestrali (2 semestri su 2 invii totali) ed annuali (1 annualita su 1 invio
totale);

2) e decurtata in maniera proporzionale come specificato nelle tabelle sottostanti:

Tabella a) Decurtazione per Flussi Mensili (SDO + EMUR PS + EMUR 118, Farmaceutica,
File C) non inviati entro i tempi previsti

Tabella a): Flussi Mensili
(SDO + EMUR PS + EMUR 118 + Farmaceutica + File C)
n. mesi DECURTAZIONE DECURTAZIONE DECURTAZIONE
non inviati AST AOU DELLE MARCHE INRCA
1 0,5 1 1
2 1 2,5 2
3 1,5 5 4,5
4 2,4 7,5 6,5
5 3,4 10 8,5
6 5,2 13,5 11
7 6,9 18 15
8 9,2 21,5 18,5
9 11,7 27,5 22
10 14,5 35,5 25
11 16,8 435 31
12 17,5 50 35
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Tabella b) Decurtazione per Flussi Trimestrali (SIAD+FAR+Hospice+SISM) non inviati entro i
tempi previsti

Tabella b): Flussi Trimestrali (SIAD+FAR+Hospice+SISM)
n. trimestri DECURTAZIONE DECURTAZIONE
non inviati AST INRCA

1° Trim 25 1

2° Trim 6 2,5

3° Trim 10 5

4° Trim 17,5 7,5

Tabella c) Decurtazione per Flussi Trimestrali (SICOF + SIAR) non inviati entro i tempi previsti

Tabella c): Flussi Trimestrali (SICOF+SIAR)
n. trimestri DECURTAZIONE
non inviati AST

1° Trim 25
2° Trim 6
3° Trim 10
4° Trim 17,5

Tabella d) Decurtazione Flussi Annuali non inviati entro i tempi previsti

Tabella c): Flussi Annuali (SIND, File R*)

DECURTAZIONE
AST

DECURTAZIONE
INRCA

Numero annualita
non inviati

Annualita 7,5 7,5

* Flusso non ricompreso nella DGR 248/2018, ma da garantire.

3) & decurtata per una guota aggiuntiva del 25% (rispetto a quanto previsto al punto 2) e
fino alloccorrenza del massimo di 50 punti, qualora I'ente sanitario registri ritardi nell’'invio
delle SDO periodo gennaio-dicembre definitivo fissato al 15 marzo dell’anno successivo.
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4) e decurtata per una guota aggiuntiva del 10% (rispetto a quanto previsto al punto 2)

gualora I'ente sanitario registri una % complessiva sul rispetto scadenze di invio del flusso

<85%.

Metodologia: al 15 di marzo in chiusura si verifica: [totale record inviati nei tempi (somma

tutti i mesi) / totale record inviati].

Tabella e) Decurtazione 2,5 punti per le AST, AOU delle Marche ed INRCA per Flussi

settimanali non inviati entro i tempi previsti:

Tabella e): Flussi Settimanali

Invio Settimanale con i dati giornalieri
(flusso in chiaro incidenza Covid-19 e
aggregato: quarantenati/ospedalizzazioni)

Invio settimanale 100%

* Flussi non ricompresi nella DGR 248/2018, ma da garantire.

Tabella f) Decurtazione 2,5 punti per le AST, AOU delle Marche ed INRCA per Flussi

Trimestrali non inviati entro i tempi previsti

Tabella f): Flussi trimestrali - Anagrafe vaccinale

AST

AOU AN

INRCA

Invio Trimestrale
Anagrafe vaccinale o
(percorso vaccinale e Obiettivo invio al 100%:

percorso vaccinale Covid-19) | Vaccinazioni obbligatorie
e Vaccinazioni Covid

Obiettivo invio al

100%:

Covid

Vaccinazioni

Obiettivo invio al

100%: Vaccinazioni

Covid

* Flussi non ricompresi nella DGR 248/2018, ma da garantire.
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TABELLA 2 - RIASSUNTIVA DI TUTTI GLI INDICATORI SANITARI E RELATIVI PUNTEGGI

OBIETTIVI SANITARI (1/2)
PUNTEGGI INDICATORI/GRUPPI DI INDICATORI
GRUPPO
' AST AST
AREEDLATIVIA™ iwoicator PEs:Ro AST AST AST Ascsou AOU 1 \Rea | DIRMT
ANCONA [MACERATA| FERMO ANCONA
URBINO PICENO
AREA PREVENZIONE 1 2 2 2 2 2 NA. NA.
AREA PREVENZIONE 2 1 1 1 1 1 N.A. N.A.
COLLETTIVA 3 1 1 1 1 1 NA. NA.
INDICATORI NSG "CORE" | 44 1,5 15 15 15 15 NA. NA.
78 05 0,5 0,5 05 05 2 15
9 1 1 1 1 1 NA. NA.
10 1 1 1 1 1 NA. NA.
AREA PREVENZIONE 11 05 05 05 05 05 15 NA.
COLLETTIVA 12 05 0,5 05 05 05 NA. NA.
ALTRI INDICATORI " ] 1 1 1 1 A -
14 05 0,5 0,5 05 05 NA. NA.
15 05 0,5 0,5 05 05 15 1
16 15 15 15 15 15 NA. NA.
AREA PREVENZIONE 17-23 15 15 15 15 15 NA. NA.
VETERINARIA E
SICUREZZA ALIMENTARE 54 56 15 15 15 15 15 NA. NA.
INDICATORI NSG "CORE"
27-32 05 05 05 05 05 NA. NA.
AREA PREVENZIONE 33.35 05 0,5 0,5 05 05 NA. NA.
VETERINARIA E 36.39 05 05 05 05 05 NA N.A
SICUREZZA ALIMENTARE - ' ' ’ ’ ' " N
ALTRI INDICATORI 4042 05 05 05 05 05 NA. NA.
4345 1 1 1 1 1 NA. NA.
ASSISTENZA 4648 1 1 1 1 1 NA. NA.
DISTRETTUALE /
TERRITORIALE, 49 1 1 1 1 1 N.A. N.A.
INTEGRAZIONE 50 15 15 15 15 15 NA. | NA.
OSPEDALE-TERRITORIO E
INTEGRAZIONE 51 15 15 15 15 15 NA. NA.
SOCIOSANITARIA - 2 1 1 1 1 1 ; .
INDICATORI NSG "CORE" '
ASSISTENZA 53.57 25 25 25 25 25 25 55
DISTRETTUALE /
TERRITORIALE, 58 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 N.A. N.A.
INTEGRAZIONE 59-60 05 05 05 05 05 1 NA.
OSPEDALE-TERRITORIO E
INTEGRAZIONE 61-62 1 1 1 1 1 1 1
SOCIOSANITARIA
ALTRI INDICATOR 63-64 05 0,5 0,5 0,5 05 05 0,5
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OBIETTIVI SANITARI (2/2)
PUNTEGGI INDICATORI/GRUPPI DI INDICATORI
GRUPPO
AREE DI ATTIVITA' AST AST
INDICATORI AST AST AST AOU
PESARO ASCOLI INRCA DIRMT
URBING | ANCONA | MACERATA | FERMO | oo\ ' | ANCONA
65 1 1 1 1 1 1 1
AREA ACCREDITAMENTI
66 05 05 05 05 05 05 05
SISTEMA INTEGRATO DELLE
EMERGENZE 67 0,5 05 0,5 0,5 05 N.A NA
68 1 15 15 1 1 4 55
69 1 1 1 1 1 4 N.A
70 2 2 2 2 2 4 5
71 25 2 2 25 25 N.A N.A
AREA OSPEDALIERA -
INDICATORI NSG "CORE" 72 NA NA NA NA NA 4 NA
73 1 1 1 1 1 1 1
74 1 1 1 1 1 1 1
75 1 1 1 1 1 1 4
76 1 1 1 1 1 1 N.A
74-83 1 1 1 1 1 4 5
84-86 2 2 2 2 2 4 5
AREA OSPEDALIERA 87-91 2 2 2 2 2 4 5
ALTRI INDICATORI 92-97 1 1 1 1 1 25 4
98-99 05 05 05 05 05 05 NA
100 0,5 05 0,5 0,5 05 0,5 05
AREA DIREZIONE SANITA' E 101 05 05 0,5 05 05 05 NA
INTEGRAZIONE
SOCIOSANITARIA 102 05 05 0,5 0,5 05 0,5 05
103 N.A NA NA N.A NA N.A NA 4
104 N.A NA NA N.A NA N.A NA 4
105 N.A N.A NA N.A NA N.A NA 4
106 N.A NA NA N.A NA N.A NA 3
107 N.A NA NA N.A NA N.A NA 3
AREA TRASFUSIONALE
TARGET DIRMT 108 NA NA NA NA NA NA NA 3
109 N.A NA NA N.A NA N.A NA 3
110 N.A NA NA N.A NA N.A NA 3
111 N.A NA NA N.A NA N.A NA 8
112 N.A NA NA N.A NA N.A NA 10
113 N.A NA NA N.A NA N.A NA 5
TOTALE 50 50 50 50 50 50 50 50
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