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DE/PR/SAS Oggetto: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del
0 NC SSR per l'anno 2017

Prot. Segr.
158

Lunedi 20 febbraio 2017, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,
in wvia Gentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente
- MANUELA BORA Assessore
- LORETTA BRAVI Assessore
- FABRIZTIO CESETTI Assessore
- MORENO PIERONT Assessore
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

E' assente:
- ANNA CASINI Vicepresidente

Constatato 1l numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta i1l Segretario della Giunta regionale, Deborah Giraldi.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

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

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

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

del Consiglio regionale il

- alla struttura organizzativa:
prot.n.
- allaP.O. di spesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

- allaredazione del Bollettino ufficiale

it

L’ INCARICATO
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.

OGGETTO: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per I’anno 2017.

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

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

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

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

DELIBERA

e di assegnare gli obiettivi sanitari agli Enti del SSR per I’anno 2017 come definito nell’Allegato A
che forma parte integrante e sostanziale del presente atto deliberativo.

IL SEGRETA D GIUNTA IL PRESIDE.ENTE DEL G}UNTA
(Debjor 1di) . (Lhca Cerisc oliy”
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

sanitario;

- Decreto Legislativo 6 maggio 2011, n. 68 - Disposizioni in materia di autonomia di entrata delle regioni g
statuto ordinario e delle province, nonché di determinazione dei costi e dei fabbisogni standard nel settord

- Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 — Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contal
bili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 ¢

2 della legge 5 maggio 2009, n. 42,

Intesa Governo - Regioni n. 82/CSR del 10/07/2014 - Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016 (di se-
guito Patto per la Salute 2014-2016),

Intesa Governo — Regioni n. n. 113/CSR del 2/7/2015 - Intesa ai sensi dell’art. 8, comma 6, della leg-
ge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano con-
cernente la manovra sul settore sanitario;

Legge 6 agosto 2015, n. 125 - Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 19 giugno
2015, n. 78, recante disposizioni urgenti in materia di enfi territoriali.

Legge 28 dicembre 2015, n. 208 - Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato (legge di stabilita 2016).;

Decreto 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera,

Decreto 21 giugno 2016. - Piani di cui all’articolo I, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n.
208, per le aziende ospedaliere (40), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici,

LEGGE 11 dicembre 2016, n. 232 - Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2017 e bi-
lancio pluriennale per il triennio 2017-2019;

DGR n. 1639 del 27/12/2016 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Assegnazione delle risorse agli
Enti del SSR e al DIRMT per l'anno 2016. Disposizioni per la redazione del Bilancio Preventivo Fco-
nomico 2016 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2016-2018 degli Enti del SSR;

DGR n. 1640 del 27/12/2016 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Autorizzazione agli Enti del SSR
ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2017.

MOTIVAZIONI ED ESITO DELL’ISTRUTTORIA

Gli obiettivi sanitari vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori nazionali e sulla base
&\/delle attivita programmatorie di rilievo per la sanita regionale. In particolare la definizione degli indirizzi e

{
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degli obiettivi di budget ¢ rivolta a dare 1 necessari input attuativi per accelerare I’implementazione delle
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario attraverso 1’individuazione delle linee prioritarie di intervento.
Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell’erogazione dei LEA e degli adempimenti monitorati dal
Ministero della Salute sia per la parte economica che per la parte sanitaria. A tali azioni prioritarie si legano
necessariamente gli indicatori che consentono di effettuare il conseguente monitoraggio delle stesse.

Gli Enti del SSR hanno I’obbligo di ottemperare alle disposizioni stabilite dal MEF, dal Ministero della Sa-
lute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. 1l rispetto degli adem-
pimenti, a tutti i livelli istituzionali, costituisce un obiettivo fondamentale sia della Regione verso il livello
centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso la Regione. Il mancato rispetto degli adempimenti verso il
livello centrale nazionale comporterebbe, infatti, una decurtazione della quota di riparto del FSN fino al 3%
dell’importo spettante alla Regione, con la conseguente minore disponibilita di risorse per I’intero sistema
sanitario.

Il Patto per la salute 2014-2016, al comma 6 dell’articolo 10, indica che il mancato conseguimento degli
obiettivi di salute e assistenziali previsti dai LEA stabiliti per 1 direttori generali costituisce grave inadempi-
mento contrattuale e comporta ’applicazione dell’art. 3-bis, comma 7 del D.Igs. n. 502/1992 e s.m.i., con la
previsione di decadenza automatica dei direttori generali. La verifica dell’adempimento, ai fini dell’accesso
al finanziamento integrativo del SSN, ¢ effettuata nell’ambito del Comitato permanente per la verifica
dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza.

La scelta degli obiettivi e dei relativi indicatori di misurazione ¢ coerente con la piu recente normativa nazio-
nale e regionale orientata all’appropriatezza e all’efficienza, nonché al perseguimento dei maggiori livelli
qualitativi nell’erogazione di prestazioni e servizi. Gli obiettivi sono inoltre orientati a favorire |’attuazione
di tutte le misure necessarie al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni di riferi-
mento ai fini della determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, nonché ad affrontare
tutte le situazioni di criticitd, sia in termini sanitari che economici, che tuttora si manifestano in specifiche
aree di attivita e che devono essere oggetto di monitoraggio e valutazione al fine di garantire i LEA.
L’ampiezza degli obiettivi e degli indicatori formulati tiene conto della necessita di cogliere il maggior nu-
mero dei fenomeni che insistono sulle condizioni di erogazione di servizi e prestazioni a favore dei cittadini,
anche in previsione dell’imminente pubblicazione del DPCM con i nuovi LEA.

In Allegato A sono riportati gli obiettivi sanitari assegnati agli Enti del SSR per I’anno 2017, che in larga mi-
sura risultano quindi collegati:

e agli obiettivi stabiliti in termini di adempimenti assegnati dai Ministeri della Salute e dell’Economia
per la verifica dell’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza ed ef-
ficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui all’Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005;

e agli impegni previsti dal regolamento per la definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnolo-
gici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, di cui al Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n. 70;

e alle azioni finalizzate al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni “bench-
mark” per la determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, di cui al Decreto Le-
gislativo 6 maggio 2011, n. 68;

e al rispetto dei vincoli e delle condizioni stabilite per evitare il ricorso ai piani di rientro aziendale di cui
all’articolo 1, comma 524 e ss., della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO),
le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
(IRCCS) o gli altri enti pubblici, di cui al Decreto 21 giugno 2016;
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» alla necessita di incrementare la capacita produttiva di prestazioni e servizi, in logica di appropriatezza

e riduzione della mobilita passiva, a fronte dell’incremento di risorse messo a disposizione degli Enti
del SSR nell’ambito dell’assegnazione del budget per ’anno 2017.

E’ inoltre di particolare rilievo evidenziare come, nella definizione degli obiettivi sanitari, non & possibile

trascurare la situazione di particolare difficolta verificatasi in Regione a causa dei recenti eventi sismici, che

introduce elementi di maggiore attenzione e impegno per gli Enti nello svolgimento delle loro attivita, con

particolare riferimento alle situazioni di disagio affrontate dai cittadini coinvolti.

Nella tabella in Allegato A che riporta gli obiettivi sanitari assegnati agli Enti del SSR, gli obiettivi per gli

Enti sono suddivisi nelle seguenti macro-aree:

- rispetto degli obblighi informativi;

- prevenzione;

- veterinaria e sicurezza alimentare;

- assistenza ospedaliera, emergenza urgenza, trasfusionale;

- assistenza territoriale e integrazione socio-sanitaria;

- assistenza farmaceutica;

- risorse umane;

- informatica;

- Investimenti, beni e servizi.

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

Il Dirigente del Servizio Sanitd ha incontrato in data 28 gennaio 2017 le Direzioni generali degli Enti del
SSR per il confronto sui criteri di scelta di obiettivi ed indicatori.

Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale I’adozione della prgsente deliberazione.

Il responsabil Jprocedimento
(Lucia

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA”’
11 sottoscritto esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presentg
deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberaziong
non deriva, né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione.

11 Di
(Lucj

te della stessa.
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Allegato A

Obiettivi sanitari anno 2017

RISPETTO DEGLI OBBLIGHI INFORMATIVI

La disponibilita di dati e informazioni costituisce il presupposto fondamentale per monitorare ’andamento di un siste-
ma, valutarne i risultati conseguiti, programmare le azioni di intervento e miglioramento. Su questi aspetti la Regione
Marche ¢ sottoposta a stringenti adempimenti in termini di obblighi informativi, attraverso i quali sono valutate tempe-
stivita, completezza e qualita dei flussi informativi. Il rispetto di tali obblighi diventa quindi condizione indispensabile
per disporre degli elementi necessari per procedere alla successiva valutazione dei processi sanitari.

RISPETTO DEGLI OBBLIGHI INFORMATIVI
Target | Target
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOQU AQ g
ASUR ; INRCA
N Ancona | MNord
Assistenza domicilia- | Numero di prese in | ,, .
re: Numero % di pre- | carico (con data di T\ume'ro [Ol?le di
Flusso SIAD. se in carico (con data | dimissione nell'an- prese In carico o
1 Adempimenti LEA |7 . \ (con data di di- > 80% NO NO NO
di dimissione nell'an- | no) con un numero S ;
c.7 - . . missione nell'an-
no) con un numero di | di accessi superiore no)
accessi superiorea l | al
] Assistenza domicilia- T o T | -
Flusso SIAD re: Valutazione della .
. . c . Val
Modello FLS21 coerenza dei dati to- :I;:zzr;giiz mre_ Numero prese in CO:]O;Z_
2 Quadro H tali di presa in carico senti nel ﬂussop carico nel Mo- o “_5 30 NO NO NO
Adempimenti LEA | tra il flusso SIAD ed SIAD dello FLS21 ¢ 120
c.7 il Modello FLS21-
Quadro H |
Dipendenze - Indica-
tore di qualita: Nu- Numero di record
mero % di record con | con codice sostanza
Flusso SIND codice sostanza d'uso | d'uso valorizzata Valore
; , . : : . o le di -
3 | Garantire completezza € | Adempimenti LEA | valorizzata secondo i | secondo i valori di Numer totare di comprgeo NO NO NO
qualita def flussi infor- | ¢ valori di dominio dominio previsti record inviat sotra
mativi che costituisco- previsti dalle specifi- | dalle specifiche ¢ 100
no debito informativo che funzionali in vi- | funzionali in vigore
verso il M|n\§1tero d_ella . gore - | - ]
salute ed il MEF Dipendenze - Indica-
tore di coerenza: . ... | Numero di assi-
A N d t o .
Flusso SIND Numero di assistiti rle”szzni)Sel:rE\l/siilis l:r stiti presso 1 Ser-
4 Adempimenti LEA | presso i Servizi per le f’e Tossicodipen PET 1 vizi per le Tossi- | 290% | NO NO NO
o | e Sy 2017 | B
spetto al 2016
[ =
Salute mentale - Con- Numero di record
tarti: Numero % di . h
. . con diagnosi di
record con diagnosi .
; ) apertura valorizzata
di apertura valorizza- .
. secondo la Classi-
Flusso SISM tasecondo la Classi- g, ione nerna- Valore
: Y ficazione Internazio- o Numero totale di | compre-
; - A N N
3 Adempimenti LEA nale delle Malattie- zlxonale fjelle M"‘?a‘ record inviati 5o tra 90 NO o o
c.10 odificazioni clini- tiec-modificazioni ¢ 100
2;16 (\rers{cl)(r)lelitaliana cliniche (versione
2002 1CD-9 CM ¢ italiana 2002 ICD-
. . 9 CM e successive
successive modifi- i
modifiche)
che)

—_—
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Numero record
validi presenti nel
Salute mentale: Valu- | tracciato Anagrafi-
Fusosion |1 el gl |3 e ipetro | N ol
; . 4 - o
6 é\(ligmplmenu LEA 1 % di completezza grita referenziale presenti nel trac- 2 80% NO NO NO
’ del tracciato di attivi- | dei tracciati di atti- | ciato Anagrafica
ta territoriale vita territoriale
(contatti e presta-
zioni)
Emergenza urgenza - ] ] 1
. Q N o N / o
Flusso EMUR - PS PS: Numero % di Numero di record . Valore Valore Valore Valore
) : record con ASL ¢ con ASL ¢ Comune | Numero totale di | compre- | compre- | compre- | compre-
7 Adempimenti LEA S S R
S Comune di residenza | di residenza corret- | record inviati so tra90 | sotra 90 | sotra 90 | so tra 90
i correttamente valo- tamente valorizzati e 100 ¢ 100 e 100 e 100
rizzati | |
Emergenza urgenza -
Flusso EMUR - PS | PS: Valutazione della Valore Valore Valore Valore
Modello HSP24 - | coerenza del numero | Numero di accessi | Numero di ac- compre- coa o e | com rL_ comore-
8 Quadro H di accessi calcolati calcolati con cessi calcolati o trzFx)90 . r[n;)r90 sc?lr:r;O w© tr:90
Adempimenti LEA | con il flusso EMUR ¢ | EMUR con HSP24 otr
. ¢ 110 el10 ell0 cll0
c.12 con il Modello
| HSP24 i
Emergenza urgenza - ] . ]
Flussolllil8\/IUR " | CO 118: Numero % :lal;rr;)c‘;rga?;_rgrcaord Numero totale di CX::]IS;:_
? Adempimenti LEA di record'camlpx data- valorizzati corret- record campl so tra 90 NO NO NO
ora valorizzati corret- data-ora
c.l12 tamente e 100
tamente
B Emergenza urgenza - i T |
CO 118: Valutazione
Flussollf;viUR ) della coerenza dei Numero di inter- Numero di inter-
10 Adempimenti LEA dati relativi al nume- | venti del servizio venti del servizio | > 90% NO NO NO
prm ro di interventi del | 118 anno 2017 118 anno 2016
c.12 . \
servizio 118 dell'anno
2017 rispetto al 2016 | | 1 ]
Flusso FAR;
Modello STS - Assistenza residen-
Quadro G Tipo ziale: Numero di . . Numero di utenti | Valore
: _ LT Numero di ammis- | . :
iy assistenza =2 (as- | ammissioni attive con sioni attive con rilevati con mo- | compre- NO NO NO
sistenza residenzia- | FAR / Numero di FAR dello STS24 so tra 80
le) utenti rilevati con Quadro G e 120
Adempimenti LEA | modello STS24
c.8 | _ i - |
Fusoran, | CoPECEA S | o e | MO | Yoo
12 Adempimenti LEA | L5 LOmPIelezz cord validi inviati | [oo0r¢ vau p NO NO NO
8 dei record validi in- nell Anno 2017 inviati nell'Anno | so tra 80
' viati 2016 e 120
Valutazione della i
Flusso Hospice completczza del flus- | Numero di strutture .
Modello STS! | Hospice: disponi- | che inviano i dati | | umero distut-
13 clo ! 50 Hospice: dispont- v . ture presenti nel 100% NO NO NO
Adempimenti LEA | bilita dei dati di ogni | del flusso Hospice
he o Modello STS1 |
c9 struttura per tutti ogni trimestre
trimestri




REGIONE MARCHE seduta del Pag
GIUNTA REGIONALE 20 FER_ 2017 ®
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Assistenza farmaceu-
Farmaceutica tica - Distribuzione Valore della spesa
Flussi DD e CO; | diretta e Consumi rilevata dai Flussi Totale costi rile-
Modello CE: ospedalieri dei far- Medicinali per di- | vati dal Modello
14 BAO0040, BA0050, | maci: Incidenza del stribuzione diretta ¢ | di conto econo- >95% > 92% > 96% >94%
BA0O060 costo dai Flussi me- | consumi ospedalie- | mico per le voci
Adempimenti LEA | dicinali rispetto al ri (al netto dei vac- | corrispondenti
c.ldels costo rilevato nei cini)
B | Modelli CE _ | |
Flusso Consumi
Dispositivi medici; | Consumi dispositivi
Modello CE: voci | medici: Valore per- ?);22? ?);22? ?);220
B. 1'.A.'3‘1 D.IS.pOSI— c§nluale della spesa Valore della spesa | Costi rilevati dal | dente > | dente> | dente >
tivi medici e rilevata dal Flusso . . > Anno
15 ) . o . rilevata dal! Flusso | Modello di conto 30% 30% 30%
B.1.A.3.2 Disposi- | consumi rispetto ai . - 2016
. P . " consumi economico In alter- | In aiter- | In alter-
tivi medici impian- | costi rilevati dal Mo- . S Iy -
tabili attivi dello di conto eco- nativa: | mativa: | nativa:
0, 0, 0,
Adempimenti LEA | nomico >65% | 265% | 265%
c.6
0, H H N 1o
% %\'II'ISSIOH! con ?Odl S Missioni con S Missioni con
Flusso 118; Accuratez- ce "tipologia mezzo codice "tinologia wtti i codici "ti-
16 | zadel campo "Tipolo- Flusso 118 di soccorso" = 1,2, 3, o polos . . | 295% NO NO NO
. . . L mezzo di soccorso” | pologia mezzo di
gia mezzo di s0ccorso 4,6,7, 14 rispettoal | "
1,2,3,4,6,7, 14 | soccorso
totale
o T Docu- Docu- | Docu-
L Produzione di reportistica entro la data | menta- | menta- | menta-
Normalizzazione stabilita attestante le attivita poste in zione zione zione
Anagrafica AREAS . . Anagrafica AREAS . . _p - S o S
17 . L " Rilevazione ad hoc . o . essere ai fint della normalizzazione inviata inviata inviata NO
Dispositivi Medici Dispositivi Medici A . S . . .
entro il 31/10/2017 dell'anagrafica AREAS dispositivime- | entroil | entroil | entroil
ot dici entro il 31/10/2017 31122 | 31122 | 3112
| - 017 017 017
. Numero servizi
Flusso FAR; Compilazione € lra= | 1,y negli Ospeda- | MM tor2le
Estensione Flusso FAR smissione Flps_so | li di Comunita pre- servizi al’llV'l ne- ,
18 agli Ospedali di Comu- FAR per tutli i servizt | = record gli Ospel:d‘all di 100% NO NO NO
nita ed utilizzo del si- Flusso FAR a}lxyan negl{ Qspeda— validi inviati Cor?umla
stema RUG III li di Comunita nell'Anno 2017 nell'Anno 2017
(DGR 960/2014 dgr
L 139/2016 ¢ dgr L = L I
746/2016) Valutazione di tutti i pazienti i
S pazienti con 1 o
19 Flusso RUG-FAR sistema RUG [I/FAR 100% | Ha § By [ MO
== = = +——
0, 111 -
Completezza Tabella | D.M. 29.01.2013 ¢ | /2 Strutture diricove 4
. . ro private accreditate | Num strutture pri-
1C bis Personale delle | Circolare del Conto che hanno inviato vate accreditate che Num. Totale
20 strutture di ricovero Annuale . o strutture private 100% NO NO NO
. . . Tab. 1C.bis su totale | hanno inviato Tab. .
delle case di cura ac- Adempimenti LEA . ) accreditate
: strutture private ac- | 1C.bis
creditate c2e3 .
creditate
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Completa trasmissione
del flusso informativo 0/ 4 Amer a¢ Numero dati di Numero totale
sui dati spesa sanitaria 6 di dati di spesa spesa sanitaria an- | dati di spesa sa-
2 i . p ] 1 R N X 1 0, 00 0,
1 anno 2017 (Dati per SIA; CUP ;nglt:ana trasmessi al 102017 trasmessi | nitaria anno 100% 100% 100% 100%
dichiarazione dei reddi- al MEF 2017
ti)
_ . .. | Dati di anatomia Dati di anatomia
Trasmissione dati di . patologica neces-
- .| anatomia patologica palologlca NEOESSA | i per Registro
2 Archivi ARGLOMIC | o oeqsari per Registro | [t T2MESS A RE | o Regiona- | 100% | 100% | 100% | NO
. patologiche . . gistro Tumori Re- . .
Garantire completezza Tumori Regionale . le presenti negli
. L gionale (anno AR .
dei flussi di dati fon- (anno 2016) 2016) archivi aziendali
damentali per il funzio- (anno 2016)
namento del Registro
Tumori Regionale - | =t
- 1 ;
Schede Cause di Registrazione schede | Numero schede Numero totale
23 orte cause di morte anno | cause di morte re- | schede cause di 100% NO NO NO
m 2015 gistrate anno 2015 | morte anno 2015
’> Numero apparec-
chiature sanitarie
ricomprese nell'al- | Numero appa-
Rispetto dei tempi legato I del DM recchiature sani-
Flusso grandi appa- clrpl)'t;limentaziolr)]le 22/04/14 e s.m.1. tarie ricomprese
24 recchiature - p censite nei nell'in- | nell'allegato 1 del 100% 100% 100% 100%
. . . . : del flusso NSIS gran- . .
Monitoraggio grandi | Adempimenti LEA | . . ventario nazionale | DM 22/04/14 e
&8 di apparecchiature . . .
apparecchiature. grandi apparecchia- | s.m.i. collaudate
Pubblicazione in NSIS ture nei tempi pre- | nell’anno 2017
di tutte le apparecchia- visti dall'art.3, ¢. 4
ture sanitarie ricompre- del suddetto DM
se nell'allegato | del S— — r
DM 22/04/14 e s.m.i.,
nonché delle ulteriori Numero apparec- | Numero appa-
apparecchiature indivi- chiature sanitarie recchiature sani-
duate (angiografi e ricomprese nell'al- | tarie ricomprese
mammografi) in uso Numero apparecchia- | legato | del DM nell'allegato 1 del
presso le strutture pub- | Flusso grandi appa- | ture sanitarie in uso 22/04/14 ¢ s.m.i,, DM 22/04/14 ¢
bliche ¢ private alla recchiature presso le strutture nonché angiografi e | s.m.i., nonché o o o o
23 data del 31/12/2017 Adempimenti LEA | pubbliche ¢ private al | mammografi, in angiografi e 100% 100% 100% 100%
c.16 31/12/2017 pubblica- | uso presso le strut- | mammografi, in
te in NSIS ture pubbliche € uso presso le
private al strutture pubbli-
31/12/2017, pub- | che e private al
blicate in NSIS 317122017
- T 1 <1,5% | <1,5% | <1,5% | <1,5%
. L sul 1° sul 1° sul 1°¢ sul 1°
(Spesa originaria- . . . .
. trime- trime- trime- trime-
mente comunicata . .
. L . . .. .. stre; < stre; < stre; < stre; <
Precisione degli invit % Variazione spesa nei flussi trimestra- | Spesa origina- o o o
" : ) . . . . 1% sul 1% sul 1% sul 1% sul
mensili flussi farmaceu- | .. . per correzione flussi | 11) - (Spesa rilevata | rtamente comu- A A A A
26 | .. . . File He File F ST . o . Rt 1° se- 1° se- 1° se- 1° se-
tica ospedaliera ¢ di- gia inviati nei trime- | nei flussi trimestra- | nicata nei flussi ) ) .
ibuzione diretta stri precedenti li gia inviati a se- trimestrali mestre, | mestre, | mestre, | mestre,
stribu giamviati ase- <0,5% | <05% | <0,5% | <05%
guito di correzioni T g R kY
. suy pri- sur pri- sul pri- sut pri-
successive) ; ; ; h
mi9 mi9 mi9 mi9
L B mesi mesi mesi L mesi J
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Tempestiva comuni- r . C +10%
cazione delle motiva- Tempestiva comunicazione alla P.F. er ooni
Specialistica ambulato- - . ; Sistema di governo del Servizio sanita- per 0g £10% | £10% | +10%
S zioni relative agli . L . . mese su . . .
riale: Completezza ¢ . rio delle motivazioni relative agli sco- . per ogni | per ogm | per ogni
L A scostamenti percen- . . } ciascun
tempestivita degli invii . . L .| stamenti percentuali di competenza . mese (A | mese (A | mese (A
27 . . File C tuali mensili anomali . ; , distretto . . .
mensili delle prestazio- . , mensile, rispetto all'anno precedente, .| partire partire partire
. SR rispetto all'anno pre- S - . (A parti-
ni erogate ai cittadini cedente nel flusso superiori alla soglia target, relativa- re da da Feb- | daFeb- | daFeb-
esenti T mente alle prestazioni erogate ai citta- braio) braio) braio)
della specialistica L . Feb-
} dini esenti )
ambulatoriale braio)
T . . . . Ritardo medio di pagamento delle fat-
Garantire il rispetio dei Enti SSR Indicatore di tempe- !  medlo di pagam n. . _ _ _ _
28 S . . L . ture di beni e servizi rilevato trime- <=0 <=0 <=0 <=0
tempi di pagamento Adempimenti MEF | stivita dei pagamenti
stralmente
Effettuare la movimen-
tazione dei dati delle o . N.ro fatture movi- .
. - . . 1
29 | fatture sulla piattaforma MEF . 7% fatture movimenta mentate in Piatta- N.ro complessivo 70% 90% 90% 90%
. . } . Adempimenti MEF | te fatture
di certificazione dei forma
crediti
Rispetto | Rispetto | Rispetto | Rispetto
. Lo deiter- | deiter- | deiter- | deiter-
. o Attuazione azioni . L o o L L
Percorsi attuativi di rosrammate dal Attuazione azioni programmate dal mini mini mini mini
30 | certificabilita dei bilan- | Rilevazione ad hoc FF)’AE di cui alla DGR PAC di cui alla DGR 1576/2016 se- previsti | previsti | previsti | previsti
ci (PAC) 1576/2016 condo i termini previsti nel cro- | nel cro- | nel cro- | nel cro-
nopro- | nopro- | nopro- | nopro-
gramma | gramma | gramma | gramma
Attivazione della Predi- Predi- Predi- Predi-
ilevazi 1 . . . . sposi- 051~ si- Sposi-
. . nlev?mone ¢ defla Relazione trimestrale sulla rilevazione p ! Spost spost post
Rendicontazione spese o rendicontazione sepa- . . . . zione zione zione zione
31 L Rilevazione ad hoc . . e rendicontazione separata dei costi . . ‘ .
sostenute per il sisma rata dei costi sostenu- . . S relazio- | relazio- | relazio- | relazio-
. . Lo sostenuti per gli eventi sismici . . : .
ti per gli eventi si- ne tri- ne tri- ne tri- ne tri-
smici mestrale | mestrale | mestrale | mestrale
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PREVENZIONE

Gli obiettivi indicati per la sezione Prevenzione sono conseguenti alla necessita di completare il riordino organizzativo
nelle AA'VV. ASUR, il completamento della funzionalitad del sistema informativo ASUR “Marche Prevenzione”, il
perseguimento degli obiettivi del PRP 2014 — 2018 (DGR 540/2015 e s.m.1.), con particolare riferimento agli indicatori
sentinella ed al sistema di monitoraggio PASSIL. In aggiunta, a seguito dell’accordo Stato Regioni 19.1.17 che contiene
il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017 — 2019, sono indicati due primari obiettivi aggiuntivi del me-
desimo, ovvero I’attuazione dell’offerta gratuita attiva del vaccino contro il meningococco B per i nuovi nati e della
vaccinazione della coorte dei 65enni per I’antipneumococcica, con I’attivazione dei MMG.

L PREVENZIONE
T Target | Target
N. Sub-obiettivi Fonte [ndicatore Numeratore Denominatore Target AQU AO Target
ASUR Ancona | MNord INRCA
completamento attua- organiizazione Dipar- | attuazione da parte di ciascuna AV approva- B
32 zione DGR 1287 del ASUR timenti di Prevenzione | del capitolo 3 della DGR 1287/2013 zi[z)‘:le atti NO NO NO
16.9.2013 in AV (determina)
raggiungimento obietti- . - .
attuazione DGR vi di processo indicatori \;iali?]r;ﬁrz’ga‘;;g;xg%zgﬁggt relazione
33 540/2015 € 202/2016 ASUR "sentinella" paragrafo . . 6. NO NO NO
PRP 2014 - 2018) 1.5 DGR 540715 modif, | 1€ indicatori 3-3,4-3, 6-7, 7-2, 73, /| ASUR
( ’ 202/16 T9-2.11-7, 12-4, 12-8, 12-10, 12-11)
- aF = —t
realizzazione sorve- . n. di interviste effettua- . . . . .
34 | glianza PASSI per mo- ARS su dati te su n. interviste da N.interviste effet- ) N. 12;erv1sle ) 5 90% NO NO NO
nitoraggio PRP ASUR effettuare tuate eicttuare
attuazione DGR formalizzazione piano W
attuativo programmi | - | determina di ciascuna delle AA.VV. | approva- N o
35 54;)]/{218123 16420%21%16 ASUR 4 PRP in ciascuna A.V. entro il 30/06/2017 zione atti NO 0 L3
( -2018) | perlanno2017 i -
tasso di copertura neo- - . .
. ) _ | n. neonati sottoposti a screening/  n. o B 5
36 DGR e informa nati sortorp])ic;stl ascree neonati dimessi L 95% 95% 95% NO
—  540/2015screening sistema miorm Y £ =]
. tivo regionale % inserimento dati . .. o
neonatali visivo ed ocu- CEDAP mtesrato ati sottoposti a numero neonati con dati inseriti in
37 lare & :eeoq oina pl'cat'vo sistema informativo/numero neonati 95% 95% 95% NO
sere mr:;giongf;l : sottoposti a screening
38 ai%i—zr;??:gfcfﬁfg\iv;re messa a regime in tutte le AAVV.
t=4
19 '2:;:?;:2?{?;?:?&2?__ messa a regime in almeno 2 A V. W
messa a regime sistema = matizzata ASUR relazione
mfonna}uvo"l'malrchlei ARASSsUquatI integrazione registro (:;;Zirc;lee NO NO NO
prevenzione" entro i inf tizzato idoneita o
40 31/12/2017 ':pgrrtri':/ae 'czc/)i ?I ;i;::]a messa a regime in tutte le AA.VV. ASUR
“Marche Prevenzione™ |
I i implementazione area messa a regime notifiche on line ex
41 TSLL e notifiche art. 99 art. 99 D. Lgs 81/08 in tutte le
on line _AAVV. 3 | i |
Avvio dell’ofterta attiva Anagrafe vacci- numero si soggetti T Numero di
vaccino Meningo B . . . vaccinati coorte soggetti della o 3000 N NO
42 nella coorte nati 2017 nale mzfz;c;;manz- copertura vaccinale nuovi nati 2017 | coorte di nasci- 30% NO 0
entro I’ 01/09/2017 | con meningo B | ta 2017 L | B
Numero di soggetti 1
Copertura vaccinale nei Copertura vaccinale nei ZF;r?/;czc?nr:t?ScI:r: Numero di
bambini a 24 mesi per Anagrafe vacci- | bambini a 24 mesi per ciéli completi (3 soggetti della
43 | ciclo base (3 dosi) (po- | nale informatiz- | ciclo base (3 dosi) (po- dosi) per pgliomeli— rispbeniva coor- >95% NO NO NO
ho, Q|ﬁer|le, tetano,H.b zata Ilo,tq:ﬁeBrlte, l[etano,H_b) te, difterite, tetano, te di nascita
epatite B, pertosse, Hib) epatite B, pertosse, Hi epaite virale B,
L pertosse, Hib B - n
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[Coperlura vaccinale nei ] Copertura vaccinale ne1r | Numero di soggetti Numero di
bambini a 24 mesi per Anagrafe vacci- | bambini a 24 mesj per entro i 24 mesi di sooeetti della > 5% ri-
44 | una dose di vaccino nale informatiz- | una dose di vaccino eta, vaccinati con | ris ge?tiva c0or- spetto an- NO NO NO
contro morbillo, paroti- zata contro morbillo, paroti- dose di vaccino l&fdi nascita no 2016
te, rosolia (MPR) te, rosolia (MPR) MPR
avvio campagna vacci- realizzazione di campa- | Numero di soggetti Numero di {
45 nazigne antiPnegmo— ASUR gna vaccinalg anti- . di e_la = 65 anni. iogigem qi eté 5= 550 NO NO NO
coccica nell’anziano pneumococcica nell'an- | vaccinati per anti- | =65 anni resi-
>= 65 anni ziano = 65 aa neumococcica enti
(>=65 ) | 65 p d B | L
Prevenzione ASUR/ sistema | Percentuale di unita N. Aziende control- N aziende con
46 | salute nei luoghi di la- informativo locali controllate sul ’ vlate almeno | di- > 5% NO NO NO
voro | INAIL - regioni_| totale da controllare pendente
% persone che eftettua- S
; . . . | Persone in eta tar-
no il test di screening di
rimo livello, in un get che eseguono Popolazione
47 P >l nel 2016 il test di > 50% NO NO NO
programma organizza- | ..o, per car- target 2016
to, per cancro della . =
cinoma mammella
mammella
— e ; i
% persone effettuano il S
. . S Persone in cta tar-
test di screening di pri-
mo livello, in un pro- get che eseguono Popolazione
48 > nel 2016 il test di y >45% NO NO NO
gramma organizzato, screening per cer- target 2016
per cancro della cervice | . gp
uterina vice uterina
— Dati ONS 1
0, C -
(IS GSC, | e e e, | psons nctaar
) rimo livello, in un ¢ get che eseguono Popolazione
49 primo hiveto, 1n u nel 2016 il test di poaz >40% NO NO NO
programma organizza- | .o per Lu- target 2016
to, per cancro del colon o
more colon retto
retto
% di cancri in stadio
1+ rilevati dai pro-
grammi di screening Ne di wtti i
50 per il tumore dellg N ldCI cancriinva- | reen- <25% NO NO NO
mammella (cancri sivi screen-detected detected * 100
Rispetto LEA per screen-detected) ai
Sereening Oncologici round successivi a quel-
lo di prevalenza |
% Aree Vaste che han-
no attivato percorso N® AAVYV con per- Avvio su
51 screening cancro cervi- | corso HPV-TEST | Totale AAVV | almeno 3 NO NO NO
ce uterina con HPV attivato AAVV
come test primario
Rispetto PRP Esecu-
2016-2018 % Aree Vaste che han- | N° AAVV con per- zione
no attivalo percorso cOrso cancro Avviosu | marca-
52 screening cancro mammella su base | Totale AAVV almeno 3 | tori per NO NO
mammella su base ere- | eredo-familiare AAVV le
do-familiare attivato AAVYV
— _ i attivate 1
almeno
due se-
aumento dute per
numero slot dedica- di almeno ognuno
aumento persone che . . due ore .
ARS su dati effettuano il test i ti allo screening n. strutture er degh
53 Su dalt uano colon-retto, mam- eroganti per per NO scree- NO
ASUR/AO screening mammella e mella per AZAY AV/Azien nine
£ o
colon-retto AV/Azienda da per Mam-
ogni
: mella ¢
screening
colon
L 1 - i L _L,_[g“—“ L
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VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE

Nell’area veterinaria e sicurezza alimentare sono stati mantenuti gli stessi obiettivi dell’anno 2016 e tra questi ci sono
quelli vincolanti che sono resi tali dal Ministero. Si tratta di obiettivi legati al Piano Prevenzione 2015-2018 (Linee
d’intervento nell’ambito dei programmi 9-10-11-12) e al Piano Integrato Regionale dei controlli ufficiali sulle filiere
alimentari di cui alla DGR 880/2015.
Rispetto al 2016 e tenuto conto della ricaduta delle diverse emergenze del 2016 (epidemia Listeriosi, emergenza terre-
moto), si € reso necessario tarare ]’ indicatore sulla comunicazione del rischio in sicurezza alimentare dove I’ASUR, nel
2016, ha gia avviato un progetto specifico: “Potenziamento dell’attivita di comunicazione del rischio in sicurezza ali-
mentare (Reg.178/2002, all.2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008) .
E’ obiettivo comune quello di tutelare i consumatori e far ripartire le imprese alimentari marchigiane (produzione, tra-
sformazione, commercializzazione e somministrazione di alimenti) duramente colpite dagli eventi sismici.

VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
) Target | Target
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
1 _ Ancona | MNord
completamento attuazione organizzazione Dipar- | attuazione da parte di ciascuna atti delle 5
54 DGI{) 1287 del 16.9.2013 ASUR timenti di Prevenzione | AV del capitolo 3 della DGR ‘AA Y NO NO NO
o in AV - 1287/2013 s |
raggiungimento obiet- | valori previsti per anno 2017
attuazione DGR 54012015 ¢ tivi (31 prc_)cessczl indica- dCSCfllttI in alll. A' DGR 202/16. relazione
55 202/2016 (PRP 2014 - 2018) ASUR tori "sentinella" para- (Tutti tranne indicatori 3-3, 4-3, ASUR NO NO NO
grafo 1.5 DGR 540/15 | 6-7,7-2,7-5,9-2, 11-7, 12-4, 12-
e smi DGR 202/16 8, 12-10, 12-11) i |
Report ﬂ
interdisci-
plinare di
Potenziamento della attivita Atti formali relativi Esecuzione delle attivita annuale Are’f‘ V?S[.a
. L L. T . ) o L dell'attivi-
di comunicazione del rischio | ASUR- all'attivita di comunica- | di comunicazione del rischio t4 annuale
56 | in sicurezza alimentare Rilevazione ad | zione del rischio programmata dall'Autorita com- di comu- NO NO NO
(Reg.178/2002, all.2 DGRM | hoc nell'ambito della sicu- | petente locale, per ctascuna A.V., nicazione
n. 1803 det 09/12/2008) rezza alimentare entro 1l 31 dic 2017 o
del rischio
in sicurez-
za alimen-
! tare |
% allevamenti control- T
lati sugli allevamenti . Allevamenti
bovini da controll Allevamenti bovini da con-
57 | MALATTIE ANIMALI ovInt da contorart | hovini control- | 0 100% NO NO NO
per TBC come previsto . trollare per
TRASMISSIBILI R lati per TBC
. dai piani di risanamen- TBC
ALL'UOMO - rendiconta-
— zione dei dati validati entro SIVA- HO = — 7 i -
‘ . VETINFO % allevamenti control-
la data prevista dalla notan. . . . . .
lati sugli allevamenti Allevamenti Allevamenti
DGSAF n. 1618 del bovini, ovini ¢ caprini | delle tre specie | delle tre specie
s . o ! N
58 | 28/01/2013 da controllare per BRC | controllati per | da controllare 100% NO NO .
come previjsto dai piani | BRC per BRC
- - di risanamento |
ENCEFALOPATIE % di capi bovini morti .
. - total
s | SPONGIFORMI SV soropostial estper | O LT | ARSI ) s | o | no | O
TRASMISSIBILI (TSE) - VETINFO BSE sul totale degli i per BSE morti -
Reg.999/2001 e Nota B | attesi P | - |
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DGSAF 2832 del )2 febbraio > 85% di
2014 ovini € >
70 % di
% di capi ovini ¢ capri- | N. capi ovini ¢ caprin
ni morti sottoposti al caprint morti N. totale dei ) mlO?I ¢
60 test per TSE/Scrapie sul | sottoposti al capi ovini e estatiper | o NO NO
totale degli attesi per test caprini morti .Scmgle’l
ogni specie TSE/Scrapie fispetto a
valore
atteso per
ciascuna
J | specie 1 |
PNR- PIANO NAZIONALE
RESIDUI (farmaci,sostanze o o .
illecite € contaminanti ¢ loro | SIVA- Yo campioni effettuali Campioni effet- Totale cam-
O | esidui negli alimenti diori- | VETINFO sul totale dei campioni | oty pg | Piomi previsti | 298 % | NO NO NO
. . . previsti dal PNR dal PNR
gine animale) - Decreto legi-
slativo 158/2006
FITOSANITARI SU % campioni effettuati > 00% i
ALIMENTI - DM sul totale dei previsti "t "]e‘”
6 23/12/1992 (tabelle 1 € 2) - SIVA- nell'ambito del pro- N. campioni N. totale cam- . L: : e NO NO NO
controllo ufficiale di residut | VETINFO gramma di ricerca del effettuati pioni previsti a e".or[le !
di prodotti fitosanitari negli residui di fitosanitari previs
. ST o . . dal DM
alimenti di origine vegetale negli alimenti vegetali
% Aziende € % Capi B T
ovicaprini controllati N. Aziende e N. totale > 3% delle
63 sul tglgle dCll cqntrolh N. Capl ovi- aziende € N . aziende e NO NO NO
previsti per il sistema caprini control- | totale capi ovi- | > 5% dei
ANAGRAFI I&R (3% delle aziende | lati caprini capi
ZOOTECNICHE disponibili- A :
. . . SIVA- € 5% dei capi)
— ta del dato in BDN in tempo - —
: . . VETINFO % Aziende suinicole
utile (29 febbraio) per I'An- .
controllate sul totale dei . . ;
nual Report controlli previsti per il N. aziende sui- | N. totale
64 ) Lpr pen nicole control- | aziende suini- 1% NO NO NO
sistema [&R -art. 8
late [&R cole
comma 2, dlgs
200/2010 (1% aziende) o
N. totale di
CONTROLLO SANITARIO of 4i e _ | N. diispezioni | ispezioni pro-
SU ALIMENTI IN FASE DI é’f&;f&?ﬁ:&‘;ﬁfﬁ:‘o‘{a effettuate negli | grammate
COMMERCIALIZZAZIONE . ._. | esercizi di negli esercizi > anno d
85 | £ SOMMINISTRAZIONE - ?amma(,ﬁ negliesercizt | (o inistra- | di sommiini- 2013 NG NG NO
. . L somministrazione . . .
somma dei valori delle per- . . zione (pubblica | strazione
S L . (pubblica e collettiva) . )
centuali di 1spezioni a eserci- e collettiva) (pubblica e
zi di somministrazione (pub- | SIVA- | collettiva) |
blica e collettiva) e campio- | VETINFO .
. o . . . N. totale di
namento presso esercizi di % di campionamenti N. campiona- .
T . ) . . . ~~ .| campionamen-
commercjalizzazione e risto- effettuati sul totale dei | menti effettuati | .
. . . . . . .. .. | i1 programmati
razione (pubblica e colletti- programmati negli negli esercizi di . > anno
66 . . N . - negli esercizi NO NO NO
va) effettuati sul totale dei esercizi di commercia- | commercializ- . . 2013
L . . - . . di commercia-
programmati-articoli 5 e 6 lizzazione e di ristora- | zazione e di lizzazione ¢ di
del DPR 14/07/95 zione ristorazione S
ristorazione
| | OGM - Reg. CE 1829/2003 ¢ . . o N. totale cam- -
Reg CE 183072003 ali- | SIVA- o campioni €SBUIL |\ canioni | pioni previsti | oo
67 . gt : sul totale dei previsti S . Piano NO NO NO
menti € mangimi genetica- VETINFO . eseguiti dal Piano
. . dal Piano OGM OGM
mente modificati. 2 — 1 OGM 1 |
PIANO SORVEGLIANZA o Aree di raccolta
. . % di aree di raccolta molluschi sot-
MBV - zone di produzione ¢ SIVA- dei molluschi sottopo- | toposte a moni- | Aree di raccol-
68 | stabulazione dei molluschi . -oP poste . 100% NO NO NO
. Lo ) VETINFO ste a monitoraggio con | toraggio con ta molluscht
bivalvi vivi ai sensi del Reg. la frequenza prevista frequenza pre-
CE 854/04 quenza p cquenza p
viste B
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SALMONELLOSI
ZOONOTICHE - Reg. % campionanmenti sul
2160/03 ¢ s.m.i.; nota totale dei campioni o Totale cam.-
, SIVA- S P Campioni effet- | pioni previsti
69 | DGSA 3457-26/02/2010; VETINFO previsti dal "piano sal- tati dal pi I 100% NO NO NO
nota DGSAF 1618 n. del monellosi" in alleva- uatt a plano_sa
28/01/2013 e relativa regi- mento monellosi
strazione dati nel SIS-BDN
Atti for-
malt adot-
tati che
definisco-
no il pro-
gramma di
audit dell'
ACL su
OSA.
Atti formali che defini- . . . . (11 pro-
AUDIT SU OSA- controlli ASUR- scono il programma gzi?]él?ln:;i'r;?n”r::I;;:Sac::g?l- gramma
70 | ufficiali previsti dai Reg. Rilevazione ad | annuale di audit . Lo deve com- NO NO NO
\ N audit dell'Autorita Competente
882/04 e Reg. 854/04 hoc dell' Autorita Compe- L prendere
ocale su OSA .
tente Locale su OSA. almeno il
30 % degli
stabili-
menti ri-
conosciuti
del settore
latte e
prodotti a
base di
latte) R
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ASSISTENZA OSPEDALIERA —~ EMERGENZA URGENZA — TRASFUSIONALE

Gli obiettivi relativi all’area dell’assistenza ospedaliera e dell’emergenza-urgenza sono stati individuati, in coerenza
con i provvedimenti normativi del livello centrale, per favorire il miglioramento dell’efficienza e appropriatezza delle
prestazioni erogate nel setting ospedaliero (azioni di contrasto della mobilita passiva, efficienza della presa in carico in
pronto-soccorso, ridefinizione delle attivita di ricovero, miglioramento della qualita assistenziale e della presa in carico)
e ’ottimizzazione della continuita assistenziale con la fase territoriale delle cure (monitoraggio della fase di implemen-
tazione delle cure intermedie all’interno degli Ospedali di Comunita). Inoltre, specifici sub-obiettivi attengono la facili-
tazione dell’accessibilita alle cure (contenimento dei tempi di attesa per le richieste di primo accesso al SSR e ottimiz-
zazione delle modalita di presa in carico per alcune patologie croniche), la verifica dell’aderenza alle attivita previste
nei progetti prioritari di rilievo nazionale e nei PDTA regionali, I’impiego di setting ambulatoriali per alcune prestazio-
ni erogate in regime di Day Surgery e |’incentivazione delle attivita connesse agli espianti e trapianti.

ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
Target Target
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU An- AO Earget
ASUR INRCA
cona MNord
Reporti-
Completamento dellari- | Reportistica da inviare alla P.F. Assi- | stica in-
7 Rilevazione ad converslionlel dei p. I_. stenza Oqudaliera, Emerggnza— viatalentro NO NO NO
hoc ospedalieri in p.I. di cure | Urgenza, Ricerca € Formazione entro il
intermedie i1 30/03/2017 30/03/201
7
OTTIMIZZAZIONE Documen-
RETE POST- Reportistica da inviare alla P.F. Assi- tazione
ACUZIE L ) . . inviata
. . Attivazione p.l. Cure In- | stenza Ospedaliera, Emergenza-
72 (DM 7072015, DGR | Rilevazione ad termedie a gestione Medi- | Urgenza, Ricerca € Formazione, atte- entro NO NO NO
139/2016 e DGR hoc . g . 3 C | 31707201
. ci Medicina Generale stante lo stato di avanzamento relati- ;
746/2016 - Ospedali vamente ai PL di Cl previsti Tedl
di Comunita / Cure 31/01/201
Intermedie) 8 |
Reporti-
Completamento Reportistica da inviare alla P.F. Assi- | stica in-
Rilevazione ad | dell’attivazione di Attivi- | stenza Ospedaliera, Emergenza- viata entro
73 . . s . . . . NO NO NO
hoc ta/Servizi previsti negli Urgenza, Ricerca e Formazione entro il
Ospedali di Comunita i1 30/03/2017 30/03/201
i
il b 8,5%
(2DRG
v | 502
(>.DRG 2, I lO- +7,8%
. S +7,4% 75, 104, 111> (Y DRG
Potenziamento ricoverl | ¢ ppGinRO. | o (EDRG | 105,110, | 1i0 | 149,
74 Flusso SDO chlru_rglgl di allta com- 2017) - (¥ DRG (¥ DRGinR.O. 149,303 11149, 102. 103,
INCREMENTO plessitd in regime ordina- |, g 6 5516 | 2010 481,541, | 303,481, | 32 | sis,
PRODUZIONE E rio nei DRG speaﬂu 569, 520) 515, 541) 481. 569,
CONTRASTO 544,569, | o> | 570)
MOBILITA’ 570) 544’
PASSIVA 569,
I L 570)
N ricoveri chi-
Incremento complessita rurgici in regime | N° totale ricove-
75 Flusso SDO ricoveri chirurgici in re- ordinario ad alta | ri chirurgici in >2016 >2016 >2016 >2016
gime ordinario complessita (Peso | regime ordinario
L LDRG >2) i
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(N° ricoveri chi-
rurgici ortopedici
[MDC 8] e pre- o .
stazioni ambula- gir;]rcg(i):iegrto—
Potenziamento ricoveri tc]>3nah onlc;pedlche pedici [MDC 8]
76 Flusso SDO/ | chirurgici e prestazioni gonr;c_amj::g_o € prestazioni 22016 22016 >2016 | >2016
File C ambulatoriali relativi a AT ambulatorial
specifiche attivita ven Chl.mrglc' ortopediche
ortopedici [MDC [Branca 1]
8] e prestazioni
ambulatoriali or- | *™° 2016)
topediche [Branca
19} anno 2016)
— : - —
75° percentile della distribuzione
Flusso degli intervalli di tempo tra ricezione
77 EMUR/118 gngewallq Allarme-Target | o, © oota da parte della centrale ope- | < 18 mi-
S ei mezzi di s0ccorso . ) . . NO NO NO
(Griglia (minuti) rativa e arrivo sul posto del primo nuti
LEA2017) mezzo di soccorso di tutte le missioni
durante I’anno
T i I
L . Pazienti in PS con Paz1€:nnl|n P.S
Pronto Soccorso | gy 550 % pazienti con codice codice giallo (al | S codice gial- .
78 EMUR/L18 glgllo 'wsnan entro 30 triage) visitati lq (_al (lnage) > 80% 2 90% 2 60% NO
minuti . . visitat) entro €
entro 30 minuti oltre 30 minuti
L Pazienti in PS
Flusso % pazienti con codice E:g;izt\l/;?dis(;on con codice verde T
79 EMUR/1 18 verde visitati entro 60 triage) visitati (al triage) visita- > 80% 270% 2 70% NO
minuti ge) isratt ti entro ¢ oltre
entro 60 minuti 60 minuti
% parti cesarei primari sul Numero totale
Flusso SDO totale dei parti (esclusi i Numero dimis- delle dimissioni
(DM 70/2015, | casi con pregresso parto - per parto con
Griglia LEA cesareo net 10 anni pre- siont _con parto' nessun pregres-
2017, DM cedenti a partire dalla data cgs;gc;%lrgz;rllo SO cesareo
80 21/06/16 - di inizio del ricovero per ﬁlelle strun,ure cz)n (DRG 370 - <15% NO NO NO
“Piani dirien- | parto e quelli con diagno- ternita di 1 1i- 375) nelle strut-
tro" di cui si di nato morto) nelle 31:110 o con nurlne— ture con mater-
art.1, ¢.528, strutture con maternita di | < 1000 nita di [ livello o
L.208/15) [ livello o con numero ro parti con numero par-
parti < 1000 ti < 1000
% parti cesarei primari sul Numero totale
Flusso SDO totale dei parti (esclusi i - delle dimisstoni
. . . Numero dimis-
Miglioramento quali- | (DM 70/2015, | casi con pregresso parto sioni con parto per parto con
ta clinica, appropria- | Griglia LEA cesareo nei 10 annj pre- cesareo primario nessun pregres-
tezza ed efficienza | 2017, DM cedenti a partire dalla data (DRG 370, 371) SO cesareo
31 21/06/16 - di inizio del ricovero per nelle slrutt’ure con (DRG 370 - <19% <25% <25% NO
"Pianj di rien- | parto ¢ quelli con diagno- maternita di 11 375) nelle strut-
tro" di cui si di nato morto) nelle livello o con nu- ture con mater-
art.1, ¢.528, strutture con maternita di mero parti > 1000 nita di Il livello
L.208/15) I'livello o con numero - 0 con numero
parti = 1000 parti = 1000
Numero di parti in cta gestazionale '> — —‘
Flusso % parti fortemente pre- compresa tra le 22 e le 31 settimane | n. assoluto lﬁto <l
CEDAP/HSP . . .| (estremi inclusi) avvenuti in punti <al2 ]
82 S termine avvenuli in punti . o . . NO 6 parti NO
(Griglia LEA nascita senza UTIN nascita (strutture e/o stabilimenti parti pre- preter-
2017) ospedalieri) senza PL di terapia in- termine mitie
tensiva neonatale
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(Dati CVPS N. Schede di va-
83 (DGR Apprtoprlgtr:ua cllmfzo— IL;F&Zlone per ta- Tolglc parti ce- 100% 100% 100% NO
697/2015) assistenziale ostetricia glio cesareo com- | sarel
ptlate
% pazienti (eta 65+) con Pazugl.'l:o(e;ta' 65+) Tc:t‘aléesiazwml
FlussoSDO | diagnosi principale di | 01 91987081 (etd 654) con R
84 (Griglia LEA | frattura del collo del fe- | Pr'mCIP&€ Quiral= | Qagnost punci- 1 gg 250, | 5 66 47% - NO
. : tura del collo del | pale di frattura 76.94%
2017) more operati entro 2 gior- .
. . e femore operati del collo del
nate in regime ordinario :
entro 2 giornate femore
Rapporto tra ricoveri at- | Ricoveri attribuiti | Ricover: attri-
tribuiti a DRG ad alto a DRG ad alto buiti a DRG non
Flusso SDO rischio di inappropriatez- | rischio di inap- a rischio di
85 (Griglia LEA za (alleg. B Patto per la propriatezza (al- | inappropriatezza | < Valore | < Valore | < Valore | < Valore
20!% Salute 2010-2012) e rico- | leg. B Patto per la | (alleg. B Patto 2016 2016 2016 2016
veri attribuiti a DRG non | Salute 2010- per la Salute
arischio di inappropria- | 2012) in regime 2010-2012) in
tezza in regime ordinario | ordinario regime ordinario
% ricoveri con DRG chi- | N. dimissioni con 211 gmfle;iivlﬁ
Flusso SDO rurgico in regime ordina- | DRG chirurgico . ston ir
. o . . ) . regime ordinario
36 (Patto per la rio sul totale dei ricoveri in regime ordina- (esclusi DRG ad > Valore > Valore | = Valore | 2 Valore
Salute 2010- ordinari (esclusi DRG ad | rio (esclusi DRG 131 RN 2016 2016 2016 2016
R | alto rischio di
2012) alto rischio di inappro- ad altorischio di | . .
. . e inappropriatez-
priatezza) inappropriatezza)
za)
fli\;i::;?a % Ricoveri in DH medico | Ricoveri in DH Ricoveri in DH <
X C . . y o o
87 Salute 2010- dmgposnm/ncoven in DH rr_1edu:o diagnosti medico <33.04% | <48.60% 33.03% <1.17
2012) medico cl
Flusso SDO Dimessi da reparti |
D} 11 1 N 1 -
88 (Partoperla | % DRG Medici dareparti | . oioicon | Dimessidare ) so00 | 99969 | = | <727%
Salute 2010- chirurgici o parti chirurgici 24.66%
2012) DRG medici
Flusso SDO | | o
(Patto per la % Ricoveri medici oltre- Ricoveri medict Ricoveri medict o 979 451% Y
>
89 Salute 2010- soglia > 65 anni oltrgsoglla_ 65 > 65 anni <5.12% <592% | <451% | <4.51%
2012) anm ]
Flusso SDO ~ . .
(Patto per la Degenza media pre- Degenza pre- Dimessi con
90 o operatoria inter- | interventi chi- <1.30 <1.85 <1.43 <1.81
Salute 2010- operatoria venti chirurgici rurgici
2012) = =
Garantire appropriatezza Numero ricoveri
FIUSSO.SDO. ed efficienza nelle presta- Q1 r1ab|llt§z19ne Totale ricoveri < Valore < Valore
o1 (Questionario | i "4 ricovero ospeda- | |2aPProprati di riabilitazione | 2016 NO NO | o016
LEA) e nal oy riab'l'tesig'one (Dec. $/RAO/16 ¢
icro per ilitazi 12/RAO/16)
S
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Numero ricoveri
di riabilitazione
appropriati (Dec.
8/RAO/16 ¢ Numero totale di
Flusso SDO . .
92 (Questionario Il2/RAO/,Il6) con | giornate di de.— < Valore NO NO < Valore
LEA) giornate di degen- | genza ricoveri di 2016 2016
za poténzialmente | riabilitazione
inefficienti (oltre
soglia DGR
709/14)
e N*® episodi di I 5 < Valore
IMA. in cui il pz 100% ,,ig/".p?,r_ 2016 <2\gallgre
Infarto Miocardico Acuto: | risulta deceduto N° episodi di Stabili- ancisi, per cia-
93 L . < 14% per per
mortalitaa 30 gg entro 30 gg da IMA menti < R scun "
: . o Umberto - POR
data ricovero in- 12% on stabili- "
. I Ancona
dice [ | mento
1 1 <9%
N ricoveri con per
. X . . . " <V
dia. princ. di N° ricoveri con 100% < 6% per S'Sfllv? Valore
. SCOMPENSO car- . ; ; - . tore"; < 2016
Scompenso cardiaco con- | " . dia. princ. di Stabili- ciascun
2 gestizio: mortalitaa 30 g diaco in cui il pz. compenso car- menti < tabili- Valorg per
gestizio. 88 | risulti deceduto oy r 140, S 2016 | "POR
entro 30 gg da ° mento per Ancona"
data ricovero "S.Croc
| | "
N? ricoveri con
”?" di MIPArazIone | \jo ricoveri con
di aneurisma non | . o .
. . . ) int. di riparazio- < 1%
Riparazione aneurisma rotto dell’aorta ne di aneurisma < 1% per .
95 non rotto aorta addomina- | addominale, in NO o °P | w per NO
” o S non rotto Lancisi S.Salva
le: mortalita a 30 gg cui il pz risulta , R
dell’aorta ad- tore
deceduto entro 30 )
. dominale
gg da data inter-
Flusso SDO vento r
(DM 21/06/16 N° ricoveri con
DA A . . . < 10%
- "Piani di dia. princ. ictus N® ricoveri co 100% < 8% per oreia | S 10%
06 rientro” di cul | [ctus ischemico: mortalita | ischemico in cui il dia. princ ictur; Stabili- "_Umobé)rto psc rl1 per
arL1,c528, | a30gg pz. risulti decedu- 'scﬁepmic ' menti < o S[ab”“._ "POR
L.208/15) to entro 30 gg da ! 0 16% " | Ancona"
. mento
data ricovero
L — . I +
N® ricoveri con
dia. di tumore
cerebrale ed int. N° ricoveri con < Valore < ;()allgm
Int. TM cerebrale (cranio- | di craniotomia in | dia. di tumore 2016 per
97 . - S : NO . per NO
tomia): mortalita a 30 gg | cul if pz. risulti cerebrale ed int. Umberto | ,
. . . ou S.Salva
deceduto entro 30 | di craniotomta I "
) tore
gg da data inter-
- vento | ]
< Valore
N¢ ricoveri indice 2016 | Valore
per BPCO riacu- o . 100% < Valore per )
. . ) . ; o N° ricoveri indi- . N 2016
BPCO riacutizzata: mor- | tizzata in cui il pz. Stabili- 2016 per S.Salva
98 it S ce per BPCO . " v o per
talitaa 30 gg risulti deceduto ) . menti < Umberto | tore"; < .
riacutizzata o on o POR
entro 30 gg da 16% I 12% per "
; " Ancona
data ricovero S.Croc
_ _ I
o . o - .
B Int. TM mammella: % | . ricoveri con I nicoven con 100% | <Valore | <12%
o . . nuovo int, di rese- | nuovo int. di o
nuovi int. di resezione . . Stabili- 2016 per per
99 . zione entro 120 resezione per . N R NO
entro 120 gg da int. con- . . menti < Umberto | "S.Croe
. gg daint. TM int. TM mam- o on "
servativo 18% [ e
| mammella mella
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N° ricoveri con
Int. di asportazio- | o toovericon | 100% .
) .| ne TM polmona- | . . - < 0,5% per
Int. TM polmone: mortali- . A int. di asporta- Stabili- iy
100 ) re, in cui il pz. . . "Umberto NO NO
taa30 gg . zione TM pol- menti < A
risulta deceduto [
monare 0,5%
entro 30 gg da
data intervento
B - N® ricoveri con )
. . o o
ml'_dl asportazio- |y ricoveri con lOO.A.) < 7%
) .| ne TM gastrico, in | . X Stabili- <£4% per
Int. TM stomaco: mortali- L . int. di asporta- . , per
101 4230 oo cul il pz. risulta Jione TM oa- menti < "Umberto 'S Salva NO
&8 deceduto entro 30 strico © Valore fer l. ,V
gg da data inter- 2016 ore
vento -
N? ricoveri con
int. di asportazio- N o < Valore
, . |neTMcolon,in | N°ricoveri con 100% <3% 3% 1 5016
Int. TM colon: mortalita a - . . . Stabili- per
102 cui il pz. risulta int. di asporta- . "Umberto | ,, per
30 gg o menti < on S.Salva |
deceduto entro 30 | zione TM colon 89 [ tore” POR
gg da data inter- ° ore Ancona"
vento _
N° ricoveri per <02%
parto naturale con per
Parto naturale: % compli P et | N® totale ricove- | Stabili- | < Valore | tore”; <
103 canze e p il Hicovero o in ri per parto na- menti < 2016 per | Valore NO
. . .| turale Valore "Salest” 2016
ricoveri successivi 2016 per
4
anro 2 88 dg 'S Croe
ata ammissione e
per parto
2y
N° ricoveri per < Valore
parto cesareo con 2016
Slicanza matema 100% 'S Salva
Parto cesareo: % compli- : ave el cors N totale ricove- | - Stabili- | < Valore to.re"""«-"
104 0 1e0: Yo comp grave orse ri per parto cesa- | menti < 2016 per ’ NO
canze del ricovero o in . Valore
. . . .| reo Valore Salesi
ricOVeri successivi 2016
2016
entro 42 gg da per
data ammissione "S.Croc
per parto e"
Frattura tibia ¢ perone: T. attesa mediano da ricovero a int -2.0\112[?): SSegg
105 I]etmpo mediano atiesa per per frattura della tibia e/o della fibula L "Umberto | "S.Salva W@
B 1" tore" |
Flusso SDO Numero ricoveri Assenza
(DM 7072015, | Proporzione di colecistec- . > 80% .
. . per colecistecto- Numero totale . . coleci-
DM 21/06/16 - | tomie laparoscopiche mia laparoscopica | ricoveri per co- (inclusi stecto-
106 "Piani dirien- | eseguite in U.O. con vo- . pa P . per. privati >95% > 98% .
tro" di cui tum: di attivita > 100 in- in reparti con vo- | lecistectomie aceredita- mie la-
MIGLIORAMENTO | ™ um di athivita = lumi di attivita > | laparoscopiche ; paro-
R . art.1, ¢.528, terventi annui . ) ti) .
QUALITA’ Applica- 1.208/15) 100 casi annui scopiche
zione DGR 159/2016 | —
Attuazione DM Flusso SDO o) . Pazienti con in- Assenza
70/2016- volumi/esiti | (DM 70/2015, 9 pazienti sottopostiad | o i o coleci- | Totale pazienti coleci-
DM 21/06/16 - | intervento di coleeistec- stectomia laparo- | sottoposti a co- g
107 "Piani di rien- | tomia laparoscopica con . P op . >70% >70% >70% ;
.o ) scopica e degenza | lecistectomia mie la-
tro" di cui degenza post-operatoria ) .
o e post-operatoria <3 | laparoscopica paro-
art.1, ¢.528, inferiore a 3 giorni iomi scopiche
L L.208/15) ) & ] | g
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Flusso SDO L T ]
(DM 70/2015, | Proporzione di interventi Numero di ricove- .
DM 21/06/16 - | per tumore della mam- | per intervento Numerg totalle 97% mn-
108 “Piani di rien- | mella eseguiti in V.0, | \uMOore mammella jricoveri perin- | clusipri- | g0 | g | g
tro" di cui con volumi di attivita > in repa.m con vo- terventi per tu- vati accre-
art | c.528 150 interventi annui lume dllal'[lVllFl > | more mammella ditati
L.20)8/15) ’ 150 casi annui
W Numero di inter-
Proporzione di interventi | venti per frattura Numero totale 100% in-
109 Flusso SDO per frattura del femore del femore esegui- ricover: per frai- clusi pri- 100% 100% NO
(DM 70/2015) | eseguiti in U.O. con vo- ti in reparti con tura del ?emore vati accre- ° e
lumi > 75 casi annui volume di attivita ditati
> 75 casi annui
e | =N
Numero di ricove- T _‘
Proporzione di ricoveri ri per infarto mio- .
i . . . Numero totale 95% in-
Flusso SDO per infarto rnllqcardlgq car.d'u':o acutlolese— ricoverti per in- clusi pri- o b
110 (DM 7012015) acutq esegum. 1nlstab1|1— guiti in s[abxhl— | farto miocardico | vati acere- 95% 100% 95%
menti ospedalieri con menti ospedalieri acuto ditati
volumi >100 casi annui con volumi > 100
casi annui
. .. .| Numero di inter-
Proporzione di interventi .
per by pass aorto- venti per by pass Numerc_; totale
11 Flusso SDO . harico esepuiti in | 20Fi0-coronarico | ricoveri pet by NO 100% NO NO
(DM 70/2015) U.0. con volumi > 200 eseguiti in reparti | pass aorto-
casi annui con \'olurr_n >200 | coronarico
= casi annui | ]
fg&ﬁgg&s Numero di deces-
DM 21/06/16)— Monallté a30 gllor‘m (ag- |sia 3_0 giorni in Numerg totale
12 "Piani di rien- gluslata per graVIta) per seguito .a inter- ricoveri per by NO 2015 NO NO
tro" di cui intervento d_1 be pass aor- | vento di by pas_s pass aor'to- -
art1, c.528, to-coronarico isolato :aorto—coronaruco coronarico
L.208/15) | lsolalor _ |
. o . Numero di ricove-
Proporzione di ricoveri fi per PTCA esc-
Flusso SDO per PTCA eseguiti in guiti in stabili- Numero totale Assenza
113 ) stabilimenti ospedalieri . . .| ricoveri per 100% 100% 100%
(DM 70/2015) con volumi > 250 casi menti ospedalieri PTCA PTCA
annui con volurm >250
casi annui
- i = — |
| {
Numero di ricove- | Numero totale
Proporzione di ricoveri ri per PTCA pri- | ricoveri per
per PTCA primarie in marie in STEMI PTCA totali
Flusso SDO STEMI eseguiti in stabi- | eseguiti in stabi- | eseguiti in stabi- ) >val201 | Assenza
114 (DM 70/2015) | limenti osp:dalieri con lim?:nli ospedalie- | hmenti ospeda- >30% 2val2016 6 PTCA
volumi > 250 casi annui ri con volumi > lieri con volumi
totali 250 casi annuti > 250 casi annui
totali totali
Flusso SDO 1
(PNE-
%c/);g]l)SMDM Numero di ricove- > 30% 530% o
(5 21/06/lé i % di IMA trattati con nvdl MA con NleerQ totale di |nn?lusl| > 47 62% > assenza
“Piani di rien- PTCA entro 2 gg PTCA es_egu;lta ricoveri per IMA prwa_n ' 49.63% PTCA
tro” di cui entro 2 giorni accreditati
art.1, ¢.528,
| L208/15) o | |
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Numero di deces- | Numero totale
sia30 giomni in ricoveri inter-
Flusso SDO Mortalita a 30 giorni (ag- | seguito a inter- vento di valvu-
(DM 70/2015, | giustata per gravita) per vento di valvulo- | loplastica o
DM 21/06/16 - | intervento di valvulopla- | plastica o sosti- | sostituzione di
116 "Piani di rien- | stica o sostituzione di tuzione di valvo- | valvola isolata NO <2015 NO NO
tro" di cui valvola isolata (escl. Pro- | la isolata (escl. (escl. Protesi
art.1, ¢.528, tesi valvolari transfemora- | Protesi valvolari valvolari
L.208/15) li ¢ transapicali-TAVI) transfemorali e transfemorali ¢
transapicali- transapicali-
TAVI) TAV])
| A = S T— ——— S
Documen- | Documen- DOC:-_ Doctu-
Produzione ¢ invio dire- | Documentazione inviata alla P.F. tazione tazione rt].en { menta-
Obiettivi Prioritari | Rilevazione ad | portistica attestante la Assistenza Ospedaliera, Emergenza- inviata inviata JAong jone
L7 ) . . . . ) . . . inviata inviata
di rilievo Nazionale | hoc rendicontazione analitica | Urgenza, Ricerca e Formazione entro entro il entro il entro il | entro il
i /
su singolo progetto 30/04/2018 30/0;/201 30/0;/201 30/0472 | 30042
4 018 018
T B T Docu- Docu-
Documen- | Documen- A ta-
Progetto Regione . o o tazione tazione | MM menta
v Produzione e invio di re- | Documentazione inviata alla P.F. L o zione zione
Marche “Rete tele- L . . inviata inviata S T
. . S portistica attestante lo Assistenza Ospedaliera, Emergenza- inviata | inviata
matica per la Gestio- | Rilevazione ad . ) . entro entro
118 , X stato di avanzamento del- | Urgenza, Ricerca ¢ Formazione a entro entro
ne delle sindromi hoc S s ) 31/07/201 | 31/07/201 ;
coronariche acute” le attivita inerenti il pro- | cadenza semestrale: entro 7eil Teil 31/07/2 | 31/07/2
tto 31/07/2017 ed entro 11 31/01/2018 017eil | 017eil
R 1282 £e /
(DG 82/2016) 31/0;/201 31/051; 201 31012 | 3100172
B | | 018 018
Documen- | Documen- 2::1::;: 22;:
Strategia delle Aree Produzione e invio di re- | Documentazione inviata alla P.F. tazione tazione zione zione
. . . nviata inviata . g .
Interne “Basso Ap- . . portistica attestante lo Assistenza Ospedaliera, Emergenza- inviata | inviata
. Rilevazione ad - ) . entro entro
119 | pennino Pesarese ¢ hoc stato di avanzamento del- | Urgenza, Ricerca e Formazione a 3107201 | 31/07/201 entro entro
Anconetano” (DGR le attivitd inerenti ogni cadenza semestrale: entro Teil 7eil 310712 ) 31/0712
954/2016) singolo progetto 31/07/2017 ed entro 11 31/01/2018 31/01201 | 31/01/201 017eil | O17ell
8 8 31/0172 | 31/01/2
~ | | 018 018
Docu- Docu-
. . o Documen- | Documen- | MEMa” | menta-
Presa in carico con pre- Documentazione inviata alla P.F. . i zione zione
o . . . tazione tazione S S
scrizione, prenotazione ¢ | Assistenza Ospedaliera, Emergenza- o L inviata inviata
. L . . . . inviata inviata . .
disponibilita di slot dedi- | Urgenza, Ricerca € Formazione atte- trime- trime- trime- trime-
OTTIMIZZAZIONE Rilevazione ad cati per pazienti oncologi- | stante l'avvenuta presa in carico con stralmente | stralmente stral- stral-
120 | DELLA PRESA IN hctc : ci in tutte le strutture che | prescrizione, prenotazione e ['attiva- (marzo (marzo mente mente
CARICO trattano pazienti neopla- | zione di slot dedicati per TUTTI ot ‘O’ siuo o) (marzo, | (marzo,
stici (per le prestazioni da | pazienti con patologia oncologicanel | = gno, SIIENO, giugno, | giugno,
. . settembre, | settembre,
erogare entro i 12 mesi 100% delle strutture che trattano . . settem- | settem-
L o . dicembre | dicembre Y .
SUCCESSIVI) pazienti neoplastici per AzZ/ AV 2017) 2017) bre, di- | bre, di-
cembre | cembre
B | y | ] 2017) 2017)
OTTIMIZZAZIONE c letezza della compi- Numero delle
OFFERTA lag?c])ge della ricetta perp prestazioni richie- N. totale delle
121 AMB.ULATORIALE File C tipologia accesso/classe ste con lqdlcazrg— richieste di pre- >90% NO NO NO
Applicazione DGR s 7" | ne della tipologia o
808/2015 Tempi di priorita per Ie prestazions accesso/classe stazioni
previste dal PNGLA S
attesa priorita
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i Docu- Docu-
Documen- | Documen- T;nta— mgnta—
. . - tazione tazione zlong xlone
Documentazione inviata ajla P.F. inviat viat inviata inviata
Produzione reportistica Assistenza Ospedaliera, Emergenza- ltl;ivr;aea lll;yr;aea trime- trime-
. . dell'avvenuta attivazione | Urgenza, Ricerca e Formazione atte- - jme- stral- stral-
Rilevazione ad . . S ° > L
122 hoc di ambulatori aggiuntivi stante l'avvenuta attivazione di alme- stralmente | stralmente mente mente
avviati con il fondo 5% no 1 agenda differenziata per almeno “.“frzo’ (‘,“fzo' (marzo, | (marzo,
ALPI 5 prestazioni critiche, per Az/AV, glugno, EIUEN0, giugno, | giugno
) . settembre, | settembre, | ° ' ?
sottoposte a monitoraggio . . settem- | settem-
dicembre | dicembre bre. di bre. di
2017 2017 > P
) ) cembre | cembre
_ - - 2017) | 2017)
Docu- Docu-
Documen- | Documen- rt@ntz?— menta-
. s 1 . . L L tazione tazione ztong Aone
Disponibilita di slot dedi- | Produzione reportistica da inviare nviat nviat inviata | inviata
cati in agende di neurolo- | alla P.F. Assistenza Ospedaliera, l[r:ir;ea 1[r;i\r:ea trime- trime-
Rilevazione ad gia (s'olo INRCAl), diabe- Emgrgenza—Urgenza, Rxcercg e Fc.)r—‘ stralmente | stralmente stral- stral-
123 hoc tologia, nefrologia, car- mazione attestante la disponibilita di (marzo ( mente mente
diologia per la presa in agende per la presa in carico nelle vilo ’o’ Omua:ZO’ (marzo, | (marzo,
carico di pazienti cronici | discipline previste nel 100% delle SILENO, £SO, giugno, | giugno
! . settembre, | settembre, | © il 2 ?
sottoposti a follow up strutture eroganti per Az/AV dicembre | dicembre settem- | settem-
2017) 2017) bre, di- | bre, di-
cembre | cembre
B 2017) 2017)
Questionario LEA: ga-
{anzlg:.el rispetto dei Numero presta- Numero totale di
empi .1. attesa per Je pre- zioni garantite e
124 staztont listi entro 1 tempj pre- S]asse:ﬂ ri};rilé >90% >90% >90% >90%
;jylsxta og_u l1stl_ca,.ortope— visti per la classe B p
ica, cardiologica; di priorita B
File C - mammografia,
- TAC torace;
- ecocolordoppler tronchi
SOVraaortici;
- ecografia ostetrico gine-
| cologica; _ —
- RMN colonna vertebra-
Numero presta- .
le. S . Numero totale di
zioni garantite restazion; per
125 entro i tempi pre- p om per >90% >90% >90% >90%
o classe di priorita
visti per la classe D
di priorita D
Numero presta- i
zioni garantite Numero totale di
126 CI.‘l[l'.O 1 templ pre- pres[azpm lpel.' ) >00% ~90% >00% >90%
visti per la classe | classe di priorita
di priorita B B
Garanzia del rispetto dei | (1088) y — | =
Tempi di Attesa per le N
File C altre prime visite ed esami | '\ UCrO presia-
strumentali monitorizzate | '™ garannlte .
dal PNGLA ept;o i te]mpll pre- Numerq toltale di
e :
127 visti per la classe | prestazioni per g0, >90% | >90% | >90%
di priorita D (30 | classe di priorita
gg visite; 60 gg D
prestazioni stru-
mentali)
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 6
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
N° pazienti con
ictus i1schemico N° totale pazien-
(ICD9-CM ti con ictus
}EADOTIj\lTA?mR?/?o?]IeO % pazienti con ictus (433.X1le ischemico
128 DGR 987/16- Flusso SDO ischemico sottoposti a 434.X1) 0 (436)) | (ICD9-CM >2016 >2016 >2016 >2016
Jetus in fase acuta trombolisi e.v. sottoposti a trom- | (433.X1 e
bolisi e.v. (ICD9- | 434.X1) 0
CM 99.10 0 (436))
99.20)
N° pazienti con N° totale pazien-
129 centralizzazione | ti trauma mag- >2016 NO NO NO
primaria al CTS giore
Rilevazione ad Produzione di reportistica | N° pazienti con N* totale pazien-
130 ; indicante ’efficacia del | centralizzazione ti trauma mag- >2016 NO >2016 NO
MONI FORA(.:'GIO hoc percorso secondaria al CTS | giore
PDTA Attuazione
DGR 988/16 Trauma I -
grave N° pazienti con N° totale pazien-
131 decentralizzazione | ti trauma mag- >2016 NO >2016 >2016
secondaria al CTS | giore
Efficacia della presa in igfzigfenclc;iu:;z N? totale dei
132 Flusso EMUR , pres i " | pazienti trauma | <2016 <2016 | <2016 | NO
carico pre-ospedaliera NERO o deceduti apoiore
- in PS Taggior I ]
PV PN
/;r:\zgfertgm:nt(l)]ilorirlgne W N accertamenti N° decessi per
Rilevazione ad EME)r;u rcllencelsjg' ; lcl:sio— di morte con cri- | lesione cerebrale
133 h;: e corebrale ae le t‘; teri neurologici | acuta (DACL) > 25% >50% | >50% | NO
. . (ME) nei reparti | nei reparti di
(D.A.CL) net reparti di di Rianimazione | Rianimazione
| Rianimazione | - L
. T N¢ donatori pro-
0,
% di d°’?at°” di cornee curati di cornee N° decessi totali
PRELIEVO ORGANI Rilevazione ad procurat. Consens! otte- (consensi ottenuti | (esclusi i proce-
134 | E TESSUTI B nuti € procedimenti dona- . . . . >5% > 5% > 5% NO
hoc ) L e procedimenti dimenti a cassa
Z10ne cornee avviati sul donazione cornee | aperta)
decessi totali avviati) P
<S%ti- | <5%ri- nsseft’o W
Rilevazione ad | % Opposizioni su accer- o L N¢ accertamenti spetto a spetto a ]
133 hoc tamenti di morte N* opposizioni di morte media media r?;lz(rj]:l o
nazionale | nazionale _Ie
I - 1 <23 | N
o 23,50%
¥ prestazioni ad (Escluso (Incluso
CHIRURGIA Flusso SDO ~ | % prestazioni ad alto ri- ltpc)) riscl;io d&i Totale presta- stabili- stabili-
136 AMBULATORIALE File C (DGR schio di non appropria- ?na o riateIUa zioniin DS e mento di <0,15% | <1,48% mento di
709/14) tezza in DS ERPHEEER ] ambulatoriali Osimo Osino
(DGR DGR
885/16) (
L1 — - 885/16)
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ATTIVITA' TRASFUSIONALE - Target DIRMT / ASUR

N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Targ;tS[:!ll:MT !
T Piano di produzione - ] > 76.000 i
137 regionale 2017 - San- | Produzione sangue intero anno 2017 [Target DIRMT
gue Intero arge B ]
- . . Piano di produzione
P d duz .
138 reuils::z?le 128307 El/glgnn:ue Centro Nazionale | regionale 2017 - Pla- | Produzione plasmaferesi anno 2017 T > izljzlgilMT
° = Sangue (SISTRA) | smaferesi [Targe ]4[
¢ Plasma Rt
Piano di produzione Produzione Rossi-plasma + Altri emo- ~3271
139 regionale 2017 - Mul- | componenti (PLT, PLPLT, ecc.) anno e
ticomponent 2017 [Target DIRMT]
140 Plasma Frazionato Kg | Produzione plasma frazionato Kg [Tar;eztzb(;(l)loM1‘]
Albumina 20% 50 m . . T >76000 |
41 9
1 flac Produzione albumina 20% 50 ml flac [Tareet DIRMT]
142 Ig Vena S g flac Produzione ig vena 5 g flac [Ta;Z:t}b(;(P){?\AT]
- =) J
143 ] ] _ Fattore VL T000'Wl Produzione fattore VIII 1000 UI flac > 1.100
Piano di lavorazione Report CNS - Ke flac " . [Target DIRMT]
industriale 2017 - Pro- T TS Fattore 1X 1000 Ul . ! > 620
z U -
144 duzione farmaci drion flac - LPrOdunone Eiflore X 1000 Ul flac [Target DIRMT]
145 Complesso Protrom- | Produzione complesso protrombinico > 1.600
binico 500 Ul fiac 500 UI flac [Target DIRMT]
N o >3.000
4 ULt z U
146 AT ac ) _Produnone AT 1L UI flac [Tarset DIRMT]
147 Plasma di Grado Far- | Produzione plasma di grado farmaceuti- >10.000
maceutico sacche co sacche [Target DIRMT]
o V1 Corso di formazio-
ne per Medici ed In- | Effettuazione VI Corso di formazione E ffettuazione corso
148 fermieri per la raccolta | per Medici ed Infermieri per la raccolta [Target DIRMT]
. . di sangue intero e pla- | di sangue intero e plasma in aferesi =
Aggiornamento percorsi o
S sma in aferesi
formativi € adeguamen- o — : = —
. . - Rilevazione ad hoc | Retraining per il per-
to dei modeth orgamz- L N . . .
Zativi sonale (medici e oste- | Effettuazione retraining per 1l personale Effettuazione re-
149 triche Ostetricia) + (medici e ostetriche Ostetricia) + (medici trainin
(medici e tecnici tra- | e tecnict trasfusionisti) per la raccolta [Target D[F%MT]
sfusionisti) per la rac- | SCO ©
| colta SCO |
Campagne promozio- {mol .
. . . plementazione
nali sulla donazione Implementazione delle campagne pro- delle campasne
150 del sangue e del pla- mozionali sulla donazione del sangue e romo7i§n§li
sma in collaborazione | del plasma in collaborazione con AVIS [Tpar ot [-)IRMT]
con AVIS | _ &
. . . . N® donatori anno o . [ncremento 10%
151 P 0‘6"2'3'};?1‘0 dellof 1 pilevazione ad hoc :"c.remc"“’ deidona- | 5615 N° donatori ]2\101"60""“’” anne | ispetto al 2016
‘ on | anno 2016 o [Target DIRMT]
Reportistica da inviare alla P.F. Assi- .
Incremento raccolta . ) Documentazione
o stenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, 4=} ;
L] assocjativa (DGR Ricerca e Formazione, attestante it po- inviata entro il
Bis 736/2016) in collabo- . ne, P 31/01/2018
. , tenziamento della raccolta associativa su
razione col ’AVIS . [Target ASUR]
- | clascuna AV =
Rinnovo certificazione SZ&?:EET& V:errlt?rcla Effettuazione procedimenti per supera- Effettuazione pro-
152 | SO 9001-2015 Rilevazione ad hoc cazione ¢ accredita- mento verifica e ottenimento certifica- cedimenti
Rinnovo accreditamento mento ¢ zione ¢ accreditamento [Target DIRMT]




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

ADUNANZA N.

LEGISLATURA N.

seduta del

20 FER

delibera

14 6

Pag
26

ASSISTENZA TERRITORIALE E INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Gli obiettivi sanitari individuati nell’ambito dell’assistenza territoriale e dell’integrazione sociale e sanitaria per 'anno 2017
rispecchiano le esigenze della Regione Marche di monitorare costantemente i diversi setting assistenziali di competenza. Esi-
genza ratforzata nell'ambito degli attuali adempimenti LEA in cui si richiede la garanzia di appropriatezza degli interventi
programmati per far fronte ai bisogni sempre piu complessi a supporto delle fragilita. 11 Piano nazionale sulle cronicita, il pia-
no nazionale e regionale sulle demenze, le linee di indirizzo regionali sulle cure domiciliari, le ultime deliberazioni regionali
sull’organizzazione dell’integrazione sociale e sanitaria, confermano tali orientamenti. Infine la necessaria attenzione allo svi-
luppo dei setting assistenziali messi pit a dura prova dall’emergenza sisma; in particolare I’individuazione di strutture resi-
denziali di cui al secondo step della DGR 1013/14, esclusa la residenzialita per minori e giovani della salute mentale, cosi
come specificato dalla lettera ASUR prot. 3301 del 30/1/17 e attivazione delle convenzioni collegate, gia carenti ed ora indi-
spensabili. A quste si aggiungono, previste con la citata delibera e non ancora attuate, le 5 Case della Salute (una per Area
Vasta) da attivare nell’annpo in corso.

ASSISTENZA TERRITORIALE / INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

N. Sub-obiettivi
153
Operativita dell'or-
ganizzazione
dell'integrazione
sociale e sanitaria
nei territori
154
155
I Assistenza residen-
ziale e semiresiden-
ziale
156

Fonte

Indicatore

DGR 110/15
DGR 111/15

Formalizzazione e
attivazione effettiva

delle O.U. SeS entro

il 30/6/2017

Adesione al percorso

di monitoraggio pe-
riodico dell'applica-
zione delle

DD.GG.RR. 110/15
e 111/15 secondo la

tempistica concorda-

ta nel Gruppo regio-

nale di cui ai Decreti

31/SAN 2016 ¢
62/SAN 2016

Numeratore

Numero U.O. SeS
attivate

Denominatore

Numero U.O.
SeS previste (13)

Per ogni periodo
monitorato:
Numero Questio-
nari correttamente
compilati pervenu-
t

DGR 1331/14
DGR 289/15

Acquisire stabilmen-

te 1 dati che garanti-
scano il monitorag-
gio dei costi
dell’assistenza resi-
denziale e semiresi-
denziale distinti per
tipologia di destina-
tari e tipologie di
prestazioni

DGR 1013/14
Completamento
secondo step

Individuazione strut-

ture residenzialt di
cut al secondo step
della DGR 1013/14,

esclusa la residenzia-
lita per minori e gio-

vani della salute
mentale, cosi come

specificato dalla Jet-

tera ASUR prot.
3301 del 30/1/17 ¢
attivazione delle

convenzioni collega-

Numero Que-
stionari previsti

(13)

Report trimestrali aftestanti l'inseri-
mento completo di tutte le prestazioni
residenziali e semiresidenziali (con 1
Codici ORPS) di competenza
nell’applicativo di gestione del listino
multiplo per coppie prodotto/fornitore
del sistema AREAS AMC

Report entro 31/12/2017

Target l:z)ggt T:rég)et Target
ASUR | Ancona | MNord | RCA
100% NO NO NO
100% NO NO NO
100% NO NO NO
100% NO NO NO
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te

Attivazione di § Ca-
DGR 1013/14 se della Salute di

157 Completamento tipo A (una per Area Report entro 31/12/2017 100% NO NO NO
secondo step
Vasta)
Convenzionamenti Trasmissione completa degli atti di
strutture extra ospe- Atti di convenzio- convenzionamento dell’ASUR per 100% delle
158 daliere residenziapli Degr 133172014 namento I’anno 2017 divisi per tipologia di convenzioni NO NO Mg
e semiresidenziali struttura di cui alla DGR 1331/2014
L. 405/1975 Attivazione Cartella
159 | Consultorio Del. Amm. n. Informatizzata Con- | Numero di Cartelle Attivate 100% NO NO NO
202/1998 ﬂ sultoriale (Lotto 4) ) i
Disturbi dei Com- Attivazione ambula- 100% ambu—W |
portamento AUMEN- | giieyazione ad | tori per disturbi latori previ-
160 | tare . Numero di ambulatori attivati . NO NO NO
DGR 2472015 ¢ hoc comportamento ali- sti da DGR
154012016 mentare 1540/2016
valutazione e
costante
monitorag-
definizione dei crite- gio di tutti i
flusso r1 di inclusio- pazienti affe-
161 Demenza/Alzheimer | FAR/RUGIIL - | nefesclusione nei Documentazione inviata alla PF Assi- | renti ai livel- NO NO NO
Residenziale DGR setting R2D ed R3.1 | stenza territoriale 11 assitenziali
13312014 di cui alla dgr codificati
1331/2014 come R2D e
R3.1 dei cui
alla DGR
I 1331/2014
1 valutazione ¢ _‘
costante
monitorag-
definizione dei crite- gio di tutti 1
flusso ri di inclusio- pazienti affe-
162 Demenza/Alzheimer | FAR/RUGIII - | ne/esclusione nel Documentazione inviata alla PF Assi- | renti ai livel- NO NO NO
Semi Residenziale | DGR setting SRD ed SR stenza terrtoriale h assitenziali
1331/2014 di cui alla dgr codificati
133172014 come SRD e
SR dei cui
alla DGR
1331/2014
1 — . WS Y —— L | —




-

REGIONE MARCHE

seduta del Pag
GIUNTA REGIONALE 20 FEB, 2017 s
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 1de"b9fa
ADUNANZA N. LEGISLATURA N. l. 6
Inserimento
da parte di
tutte le aree
vaste di tutte
le prestazio-
ni residen-
Acquisire stabilmen- ziali e semi-
te i dati che garanti- residenziali
. . scano il monitorag- (con 1 Codici
A.s?;s;eneza .reSl.(jfn- gio dei costi ORPS) nel
163 ;;gle DSG;;"CS] en- }}?ilevazione ad dell’gssistenzalresil- Documen['azi(l)ne inviata alta PF Assi- ,2016' _ NO NO NO
1331/2014 ¢ DGR oc denz!ale € semiresi- | stenza territoriale nell gpphc_atx
289/2015 denziale distinti per vo di gestio-
tipologia di destina- ne del listino
tari e tipologie di multiplo per
prestazioni coppie pro-
dot-
to/fornitore
del sistema
AREAS
AMC entro
| - 31/12/2016 | ]
valutazione e
costante
monitorag-
gio con il
Flusso Percentuale di an- Numero di anziani Popolazione an- sistema
164 SIAD/RUG [lI | ziani > 65 anni valu- | trattati in Cure ziana (265 anni) RUG Il HC NO NO NO
HC DGR tati con il sistema domiciliari resj- r_esidenTe di tutti i pa-
79172014 RUG I HC denti nella regione zienti con
eta> 65
Cure Domiciliari gj‘;’;'(j?gjre
] | domiciliari | ] |
Tasso standardizzato ;
per 1000 abitanti di | Tasso standardizzato per 1000 abitanti - m.Edlanfi
163 Flusso SIAD 1 b1 con classe CIAT di PIC con classe CIAL €2 BEAAGLE R Ne o
2 2015 (5,15)
Tasso standardizzato .
Lo . .. | >mediana
166 Flusso SIAD per 1000 abitanti di | Tasso s_tandard|z/,ato per 1000 abitanti Gsehale NO NO NO
PIC con classe CIA3 di PIC con classe CIA3 ¢ 4
cd 2015 (1,53)
Presa in ca-
rico informa-
DGR 430/2015 Registrazione tizzata dg
convenzlione nell'appodsito Sistema I . parte de.l
167 | Superamento OPG con Reg'lone Informative di tutti Documentazione inviata alla PF Assi- DSM di NO NO NO
campania per o . stenza tertitoriale competenza
. gli internati della S
sistema Infor- REMS provvisoria di tutti gh
mativo SMOP internati
nelia REMS
B | provvisoria -
S - n. giorni di attesa
sistema infor- | Num. giorni medi di 0. glorm “.’"’d'.d' max indicatj da
mativo integra- | attesa visita [.C. / attesa da ricezione normativa nazio-
168 - domanda a effet- . . < NO NO NO
to INCIV Num. giorni max (uazione visita nale per tipologia
INPS/ASUR attesa previsti ML di visita Medico
o legale L
r Medicina legale —
N . n. giorni di attesa
sistema infor- Num. giornj medi di n. glorni m.edl.dl max indicati da
maltivo integra- | attesa visita L. 104 / allesa da ricezione normativa nazio-
169 S domanda a effet- . . <1 NO NO NO
to INCIV Num. giorni max (uazione visita ngle» per tipologia
INPS/ASUR attesa previsti M L ;11 vnlsila Medico
egale
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] Relazio-
Relazione | Relazione | nesulle
. sulle atti- | sulle atti- | attivita
Relazione . ) o ] .
..o | vitd avvia- | vitd avvia- | avviate
sulle attivia te per con- | te per con- | per con
Diseguaglianze / avviate per LR It e e
Immigrati Rilevazione ad Attuazione 13 indi- contribuire tnbmrel'al mbum{.al lrllbulre
170 hoc catori di cui al punto | Attuazione indicatori al punto "D" al consoli- ;onso [' gonso : a lcgn—
Attuazione DGR "D" DGR 1/2015 damento del | Samento | damenio p sohda-
i del punto | del punto mento
172015 punto "D e .
. D" entro | "D"entro | del pun-
entro il J i o "D"
31/0172018 31/01/201 | 31/01/201 | entroil
8 8 31/01/2
N | o R | | 018
F Diseguaglianze /
Immigrati " . (N. sedi, n. ore, n. giorni di apertura
Rilevazione ad I\|osr§?]d|na Oerrel)ulr]é ambulatori STP/ENI per Area Vasta - > Valore
171 | Accessibilita ambu- hoc i EmbulatoripSTP/ENl Anno 2017) - (N. sedi, n. ore, n. giorni B 2016 NO NO NO
latort STP/ENI in er Area Vasta di apertura ambulatori STP/ENI per
relazione a doman- P Area Vasta - Anno 2016)
da territorjale ]
Diseouaclianze / Relazione | Relazione T
1seguas Dispositivo Media- Relazione | sull'utiliz- | sull'utiliz-
Immigrati - L . . .
zione [nterculturale sull'utilizzo/ | zo/avvio | zo/avvio
o . Rilevazione ad | (linee guida regionali | N. servizi di mediazione interculturale avvio del del Dispo- | del Dispo- i
172 S'CI’V]le di media- hoc Cir. Sanita 21/01/16 | attivati per AAVV e AAOO Dispositivo | sitivoen- | sitivo en- NO
zione interculturale . . : .
resso | Servizi Sani- prot. 570 e normati- entro il tro il tro il
pre ve di riferimento) 31/01/2018 | 31/01/201 | 31/01/201
tari SSR Marche 8 g
o T Relazione | Relazione
Relazione su | su stato su stato
Diseguaglianze / Indicatori di cui ai stato attua- | attuazione | attuazione
Immigrati Rilevazione ad nlti d) arlIS :Ialle— Attivita di cut ai punti d) art. S e alle- | zione punti | punti d) punti d)
173 o azio S:t 5y DOR gato D) DGR 857/2015 realizzate per | dyart. 5S¢  |art. Se art. Se NO
Attuazione DGR ¢ ‘§57O/20)15 AAVV ¢ per AAOO allegato D) | allegato allegato
857/2015 entro il D)entroil | D) entro il
31/01/2018 | 31/01/201 | 31/01/201
4_8 8 —_—
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ASSISTENZA FARMACEUTICA

L’appropriatezza delle prescrizioni e |’uso razionale dei farmaci sono i principali obiettivi per 1’assistenza farmaceuti-
ca, attraverso 1 registri AIFA, i piani terapeutici e I’incremento della distribuzione diretta dei farmaci e della farmacovi-
gilanza, con la specifica esigenza di affrontare |’importante criticita del superamento dei tetti di spesa sia per la parte
ospedaliera che territoriale. L’incremento qualitativo dei flussi informativi (sia per la farmaceutica che per i dispositivi
medici) che rilevano la spesa e il rispetto del tetto (del 7,96%) di spesa per la farmaceutica convenzionata stabilito dalle
L. 232/2016 sono anch’essi fondamentali per la gestione economica finanziaria di tali prestazioni.
Infine il riispetto del tetto della spesa farmaceutica convenzionata (ad esclusione della spesa per i farmaci con esenzio-

ne “T16”) che stanno garantendo le esigenze delle popolazioni colpite dal sisma.

ASSISTENZA FARMACEUTICA
Target Target .
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU An- AO Lazget
ASUR INRCA
| cona MNord o
= 7,96%
Rispetto del tetto (riduzione di
della spesa farma- . spesa netta
. o . o Spesa farmaceutica L
ceutica convenzio Monitorag- Incidenza % spesa convenzionata al Fondo Sanitario distinte
174 | nata (ad esclusione tomiorag farmaceutica con- N . . contabili" NO NO NO
) gio AIFA . netto di sconti, Regionale . .
della spesa per i venzionata su FSR | . prevista pari
. ticket e payback .
farmaci con esen- a€ 12 mi-
zione “T16”) liont rispetto
| | al 2016) ]
s Attt R ST >o'_§>o'_
Variazione % DDD (DDD in distribu S 5% ri >5%ri > 5% r1I
Incremento distri- farmaci in distribu- zione diretta anno | DDD in distribu- > 2% rispet- spetto al spetto al spetto a
175 buzione dirett File F ione diretta rispet- 2017 - DDD in zione diretta anno _to al 2016 2016 per | 2016 per | 2016 per
uzione direlia o 0le TSP | distribuzione diret- | 2016 1° Livello | 1° Livello | 1° Livello
° ta anno 2016) ATC"L" | ATC"L" | ATC"L"
Riduzione spesa Andamento spesa .
farmaceuti pos o farmaceutica ospe- | (Spesa farmaceutica ospedaliera "pura"”

176 | d Tn ,U 'Ca,, rf) File H, SDO, | daliera "pura" in anno 2017) / (Totale produzione ospeda- | <rispetto al | <rispetto | <rispetto { < rispetto
e P | FileC relazione alla pro- | liera e specialistica ambulatoriale degli 2016 al2016 | 12016 | al2016
;Uju?]ne ? f ?a duzione erogata stabilimenti ospedalieri anno 2017)

p1one eroga nell'anno 2017 | |
Andamento spesa
Riduzione spesa per dispositivi me-
“1one spe dict (BAD220 + (Spesa BA0220 + BA0230 + BA0240 = o o
per dispositivi me- - . o <3%ri- <3%ri- <3%ni-
S . Modello CE, | BA0230 + anno 2017) / (Totale produzione ospeda- | <3% rispet-
177 | dici in relazione h . . S . spetto al spetto al spetto al
” SDQ, File C | BA0240) in rela- liera e specialistica ambulatoriale anno to al 2016
alla produzione . 2016 2016 2016
rooata zione alla produ- 2017)
erog zione erogata
nell'anno 2017 | _ i
R 5 - -
178 Rilevazione | % PT verificati su | o py verificati | N° tot. PT 100% 100% 100% 100%
ad hoc totale PT ] 1
Fy -
Rilevant % PTF.N?‘V‘" o | NPT Naive con
179 | Incremento utilizzo | ¢ YA4IONE | PIESCIIZIONE DIOSI™ |\ oo rizione biosi- | N° tot. PT Naive > 80% > 80% > 80% > 80%
S0 | ad hoe milari su totale PT S
farmaci biosimilari Naive milari
(DRG 974/2014) T Audit con i clinici 1
180 Rilevazione | su !nlcremeptolpr_e— N .A.Udll con i c!lnlgl su incremento pre- >3 >3 >3 >3
ad hoc scrizione biosimila- | scrizione biosimilari ai Naive
ri ai Naive B . | |
% copertura delle
. trasmissiont con N? trasmissiont con | .. Lo
- F N 1 > 90% > 90% > 909 > 90%
181 :Sgedn;ﬁr;t[or::rgiesr File F (argatura in distri- | targatura otale trasmissioni >90% > (] > 90% 0%
. ) buzione diretta I |
stom con Largalura - % copertura delle
(per i farmaci con | Flusso far- | L ioni con N° trasmissioni con
182 | AIC) macie con- i PR - Totale trasmissioni >99% NO NO NO
) targatura in distri- | targatura
venzionate .
) _| buzione per conto ) P— |
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Incremento utilizzo o .
UL % DDD farmaci .
iﬂgl C'gnfjg;:;)_ Flusso far- classe A in farma- ZDADiEa;;rlac;Ccelaf_— DDD farmaci clas- > 2,5% ri-
183 . macie con- ceutica convenzio- | > TMACCUl™ | oo A in farmaceuti- spetto al NO NO NO
nata di classe A » ca convenzionata a .
venzionate nata a brevetto sca- . ca convenzionata 2016
con brevetto scadu- duto brevetto scaduto
o ] _ I | L | | |
Incremento utilizzo o . .
R % DDD farmaci N° DDD farmaci o .
farmact in distrbur- | Flusso Cf;‘; classe A in distri- | classe An distri- | | DD FMA | sosenni |25y | o225 | 22s%
184 . P . buzione diretta e buzione diretta e ) | astn spetto al rispetto al | rispetto al | rispetto al
conto di classe A venzionate, buzione direfta ¢
: per conto a brevetto | per conto a brevetto 2016 2016 2016 2016
con brevetto scadu- | File F per conto
o scaduto scaduto
o Flusso far- i I i - i
Riduzione consu- : W (N° DDD (ATC2 W o o o o
1gs | mo antibiotici su i‘fé‘;ﬁ:l‘e Variazione % DDD | J01) anno 2017) - | (N° DDD (ATC2 | ~ aleﬁfarl" = alﬁ“’l = a‘ﬁ“’l < a'ﬁ“’l
tutti i canali distri- | PN g maci antibiotici | (N° DDD (ATC2 | J01) anno 2016) P nispettoal | nspetloal | nspetio a
o File F, File 2016 2016 2016 2016
butivi JO1) anno 2016)
H B )
(N” DDD (ATCS
NO2AAOI,
NO2AGOI,
NO2AEOQL,
NO2ABO3, (N° DDD (ATCS
NO2AAOS, NO2AAOL,
Incremento consu- | Flusso far- NO2AAS5S, NO2AGO1,
mo di farmaci op- | macie con- | Variazione % DDD | N02AAO3) anno | NO2AEOI, > 6% rispet- >2%ri- >2%ri- > 1%ri-
186 | pioidi maggiori su | venzionate, | farmaci oppioidi 2017) - (N° DDD | NO2ABO3, -to a(; 2026 spetto al spetto al spetto al
tutti i canali distri- | File F, File maggiori (ATCS5 NO2AAQI, | NO2AAOS, 2016 2016 2016
butivi H N02AGOI, NO2AASS,
NO2AEOI, NO2AAQ03) anno
NO2ABO3, 2016)
N02AAOS, \ :
NO2AASS, i
NO02AA03) anno ‘
| _ 2016) | ] |
... | (N°segnalazioni .
0, 0, _ 0, Q Q
Incremento segna- | RNFV/ Vigi- % Segqalazlonl di ADR anno 2017 - | N° segnalazioni > 10%ri Z 10% Z 10% Z 10%
187 L ADR rispetto al o L spetto al rispetto al | rispetto al | rispetto al
lazioni ADR farmaco N° segnalazioni ADR anno 2016
2016 2016 2016 2016 2016
ADR anno 2016)
= __ L |
Rispetto della Registri r/(:cigtr?ip/l:lalf:n(;r N° registri AIFA N® farmaci dispen- T —‘
188 | compilazione Regi- | <2 sistri AllA per SISt sati sottoposti a 100% 100% 100% 100%
. AlFA farmaci sottoposti a | compilati o
stri AIFA L registri AIFA
registri AIFA | ]
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RISORSE UMANE

Gli obiettivi indicati nella sezione “Risorse umane” rispecchiano I’esigenza di adeguare le politiche aziendali ai pid im-
portanti adempimenti in materia stabiliti a livello nazionale e regionale. Oltre all’adeguamento del numero di strutture
semplici e complesse agli standard previsti dal Comitato LEA, essi sono rivolti al rispetto dei piano assunzioni previsto
per I’anno 2017, alla ricostituzione delle unita di personale cessato nell’anno in oggetto, alla riduzione del precariato ed
alla garanzia della continuita assistenziale.

RISORSE UMANE
- Target 'l‘arg_ei ’
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU An- AO Target
ASUR ) INRCA
cona MNord
- . | on
Riduzione scostamento
Rilevazione ad Strutture Complesse N¢ Strutture Complesse Ospedaliere
189 hoc Ospedaliere previste ri- previste (comprese strutture universi- | <2016 <2016 <2016 <2016
spetto a standard Comita- tarie e di ricerca) (Al 31/12/2017)
Adeguamento n° to LEA
SOC / SOS previ- 3 |
ste (comprese strut- Riduzione scostamento Ne Strutture Complesse Territoriali
ture universitarie € . P _ C
190 di ricerca) agli Rilevazione ad Slruﬁure Cor.npleslse Ter previste (comprese strutture universi- | <2016 <2016 <2016 <2016
o | foc ritoriali previste rispetto a | T, G i ricerca) (Al 31/12/2017)
standard del Comi- standard Comitato LEA
— tato LEA - - —]
Riduzione scostamento o . .
Rilevazione ad | Strutture Semplici previ- N? Strutture Semplici previste (com-
191 . prese strutture universitarie e di ri- <2016 <2016 <2016 <2016
hoc ste rispetto a standard cerca) (Al 31/12/2017)
Comitato LEA
Documen- | Documen- | Documen- rlr?gﬁg_
Documentazione inviata alla P.F. tazione tazione tazione Jione
. .. Rilevazione ad | Attuazione piano assun- Risorse Umane attestante I'avvenuta inviata inviata inviata -
192 | Piano assunzioni S : . o ) ) ) inviata
hoc zioni attuazione del piano assunzioni entro entro 1l entro il entro il entro il
la data stabilita 31/01/201 | 31/01/20) | 31/01/201
8 8 3 31/01/2
— 018
g3 | Garantire il rispetto | Rilevazione ad | o/ ¢, o er N° Assunzioni | N° Cessazioni | 2100% | 2100% | 2100% | > 100%
del turnover hoc
- Rapporto tra unita equiva- | 7 T
194 Riduzione precaria- | Rilevazione ad | lenti a l\empc.) determmato Unita equivalenti a Um.ta equiva- <2016 <2016 <2016 <2016
to hoc ed unitad equivalenti a D lentia TI
temnpo indeterminato | |
Documen- | Documen- | Documen- r[r?:rft:
o . Documentazione inviata alla P.F. tazione tazione tazione ;
. . . . Continuita assistenziale: ) , L N o zione
Garantire la conti- | Rilevazione ad . o Risorse Umane attestante I'avvenuta inviata inviata inviata o
195 TR . adozione piani emergen- . R . . . inviata
nuita assistenziale | hoc aluroenza adozione dei piani emergen- entro il entro il entro 1l entroil
g za/urgenza entro la data stabilita 31/01/201 | 31/01/201 | 31/01/201
3 3 g 3 160213/2
1
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INFORMATICA

Gli obiettivi sono stabiliti in coerenza con le indicazioni dell'Agenzia per I'ltalia digitale e del Ministero della salute
volti alla valutazione della realizzazione del FSE ed alla dematerializzazione delle prescrizioni farmaceutiche e specia-
listiche, verificandone la conformita a quanto stabilito dagli specifici decreti legge; ’obiettivo ultimo € quello di rende-
re disponibili e fruibili dati e informazioni a livello regionale e nazionale, per indagini epidemiologiche, valutazioni sta-
tistiche, registri nazionali € raccolta di dati a fini della programmazione sanitaria. La realizzazione del FSE e della de-
materializzazione, in conformita a quanto disposto dal livello centrale, &€ compresa tra gli adempimenti cui sono tenute
le regioni e le province autonome per l'accesso al finanziamento integrativo a carico del Servizio sanitario nazionale.

( INFORMATICA
) Target | Target
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Targel
ASUR INRCA
Ancona | MNord
| T E g : -
196 FSE Cittadini che hanno rilascia- | Numero cittadini che hanno rilascia- tzaé?nol C:; 2 100 2100 NO
to consenso per FSE to consenso per FSE AVp cittadini | cittadini
] T i 12100 re- B 1 ]
% di referti i - i > >
197 ESE % d! refc'm laboratorio pre Numero referti laboratorio in FSE ferti per __50. N 50. NO
senti nell'FSE almeno 3 referti referti
i f, = | AV
Numero identita |- .
| tra catalogo Re- Numero voci
. o - B [ o -
198 Rilevazione ad Cod}ﬁca unica catalog'o— gionale RIS norma- cgtalogo Re 100% 100% 100% 100%
hoc Regionale RIS normalizzato | 7 gionale RIS
Realizzazione del lizzato ¢ catalogo normalizzato
callz RIS aziendale
— Fascicolo Sanitario — — —l —
Elettronico Numero nuovi si-
stemi informativi Numero siste-
Alimentazione FSE con clinici/specialistici | mi informativi
199 Rilevazione ad Tetem prloqmll Qa sistemi collaudati 'nel anno c!\m- S 100% 100% 100% 100%
hoc informativi clini- 2017 funzional- ci/specialistici
ci/specialistici mente integrati con | collaudati
l'infrastruttura de! | nel'anno 2017
FSE
’—— i s 7 = . -
Anagrafe Uni- Quai;::: dZLIIe. Lr:{fg{rrgiacl_ils_m Numero anagrafi- | Numero ana-
200 ca Regionale inse a Ajeb Id in relazione che non certificate | grafiche totali <5% <5% <5% <5%
ASR-EMP] | STuna A2IENCA T TERIONE iy Mpi in MPI
| alle codifiche regionali 1 | - — L 1
Dematerializzata 1 o5 o ;g i by i o 3 .
201 | specialistica (DGR | SAR SAC Y% ricette dematerializzate di | N° ricetie demate- | N*totalericel- |, g0, | 5900, | 290% | 290%
808/2015) specialistica ambulatoriale | rializzate te
Specialistica ambu- N? Ricette demate-
latoriale: 0 Dt - rializzate trasmesse
Corretta gestione o Ricette dematerializzate a SOGEI che non N° Ricette
delle ricette specia- trasmesse a SOGE che non risultano essere dematerializza-
202 | pee SAR risultano essere state prese . . 100% 100% 100% 100%
listiche demateria- . ) state prese in carico | te trasmesse a
. . in carico dalla struttura ero-
lizzate - Presa in oatrice dalla struttura ero- | SOGEI
carico ed erogazio- & gatrice (Errore
ne tramite SAR | 5315)
T e T PP = ——==q B = g
Anagrafiche pro- Qualita e a;l:da}bxlna nel N prodqltl NUOVL™ | \o richieste 42% ri- 29% 29%
; 2 processo di codifica delle codificati corretta- . X e e
203 | dotti / servizi SI AREAS i . . . complessive chieste richieste | richieste NO
anagrafiche prodotti / beni/ | mente con sistema .
AREAS B servizi "workflow" annuali evase evase evase
T i T N ] . . I Arliva-
T —— Attivazio- >
204 | Pagamenti online Mpay Attivazione del servizio ne servizio NO NO zione
. | servizio
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INVESTIMENTI, BENI E SERVIZI

Gli obiettivi afferenti all’area “Investimenti, beni e servizi” muovono dalla necessita di potenziare dal punto di vista
quantitativo e qualitativo 1l settore degli investimenti sanitari, nonché dall’esigenza di favorire la piena operativita della
Stazione Unica Appaltante della Regione Marche. In particolare, oltre alla completa attuazione da parte delle aziende
degli investimenti gia autorizzati con DGR 1640 del 2016, viene posta particolare attenzione al rispetto delle procedure
per la realizzazione del Nuovo Ospedale Pediatrico e all’attuazione del programma di adeguamento delle strutture sani-
tarie alle norme antincendio.

INVESTIMENTI, BENI E SERVIZ]
’ Target Target
N. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Hergel
ASUR . INRCA
| Ancona | MNord | =~ i
Attuazione pian Valore economico Valore economi-
. N p1ano . % Valore investimenti (lva compresa)
investimenti autoriz- Rilevazione | attuati rispetto alle risor- | della spesa effet- co budget auto-
205 | zato in sede di defini- P PESAC ®” | rizzato perinve- | 100% 100% 100% | 100%
. . ad hoc se autorizzate ex DGR tuata per investi- ) P
zione del budget di . L stimenti ex DGR
SOrse asseenate 1640/2016 menti autorizzati €x 164012016
risor en DGR 1640/2016
) Rispetto
Cronopro-
S gramma
Avvio della realizza- Rilevazione Reerall}:czgglc])ir;enzodceelcli:re Predisposizione del 6° ptano Det.
206 | zione del Nuovo ad hoc geoenze dgél Salesi presso dell’Ospedale di Torrette per accogliere NO Aziendale NO NO
Ospedale Pediatrico I‘Obspedale di Torrefte la prevista quota di degenze del Salesi n. 89/DG
del
03/02/201
7 — -
o en-
Attuazione del Pro- Progetti indivi 100”/3”1
; . - . g -
ir:nmt(:”ge‘fl‘eagffai're i}rjfv’fg’s::fg’e"re Progelll | by osetti predisposti | duati per 30/04/2017
sanitarie alle norme Rilevazione | I’attuazione del Pro- per | atuazione del | I'attuazione d§l sz (Pr§-
207 antincendio (Del ad hoc oramma di adeguamento Programma di ade- | Programma di sidio Seni- NO NO NO
CIPE n.16/2013, delle strutture sanitaric | SUamento alle adeguamento alle | - gallia) e
Decr ’ ’ alle norme antincendio norme antincendio | norme antincen- | AV3 (Pre-
n.34/ESO/2016) dio sidio Ma-
cerata) | ]
Rilevazione Rispetto delle consegne | Consegne previste | Totale consegne
208 | SUAM ad hoc‘ previste dai decreti re- dai decreti regiona- | previste dai de- 100% 100% 100% 100%
gionali Ii rispettate creti regtonali




