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DELIBERAZIONE DELLA GllINTA REGIONALE delibera 
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DE/PR/SAS Oggett o: Defin izione degli obiettivi sanitari degli Enti del 

O NC SSR per l' anno 20 16 


Prot. Segr. 

1180 


Lunedi 19 settembre 2016, nella sede de lla Regione Mar che, ad 

Ancona, in via Gentile da Fabriano, si è riunita la Giunta reg ionale, 

rego larme nte con vo cata . 

Sono presenti: 

LUCA CERISCIOLI Presiden te 

ANNA CASINI Vicepresid e nt e 


- LORETTA BRAVI Asses sore 

FABRI ZIO CESETTI Asses so re 

ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 
 (

Sono ass e nti: 

- MANUELA BORA Assessore 

- MORENO PIERONI Asses sore 


Cons t atato il numero legale pe r la va lidità de ll 'aduna nza, ass ume l a 

Presiden za il President e de lla Giunta reg ional e, Luca Ceris cio l i. Assiste 

alla seduta il Segreta ri o de lla Giun ta r egionale , Fabrizio Costa. 


Riferis c e in qualità di rela to re il Pre s id en te Lu ca Cer i sc ioli. 

La delibera z i one in ogge t t o è a pprovata all'unanimità de i pres enti. 


NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta O richiesta di parere trasmessa al Pres id nte 

del Consiglio regionale il _______~_ 


alla struttura organizzati va: ____ _ ..____ 

pro\. n. ______ 


alla P.O. di spesa: _ ___ _ _ 


al Presidente del Consiglio regionale L'INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

11______ 

L' INCARICATO 



lREGIONE MARCHE 
GIUNTA REGIONALE 1t SEt O 6 ITJ 

delibera 
1 O 9 O 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

OGGETTO: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per l'anno 2016 

LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente deliberazione, predisposto dal 

Servizio Sanità, dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 


RITENUTO necessario per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio , che vengono 

condivisi, di deliberare in merito; 


VIST A la proposta del Dirigente del Servizio Sanità che contiene il parere favorevole di cui 
ali 'articolo 16, comma l , lettera d) della legge regionale 15 ottobre 200 l, n. 20 sotto il profilo detla 
legittimità e della regolarità tecnica e l'attestazione dello stesso che dall'atto non deriva né può 
deri vare un impegno di spesa a carico della regione; 

VISTO l'articolo 28 dello statuto della regione. 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina I 

DELIBERA 

- di assegnare gli obiettivi sanitaD per l'armo 20 16 come definito nell'Allegato A che forma part;e in­


tegrante e sostanziale del presente atto. 


y 

IL SEGRETARIO 


DELLA ~UNTA REGIONALE 

Fabr'~ 


J 
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I 
DOCUMENTO ISTRUTTORIO I 

Riferimenti normativi 

Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 - Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi Fontabili 
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli artiJpli l e 2 
della legge 5 maggio 2009, n. 42. 

DGR n. 1440 del 22/12/2014 - L.R. n. 13 per l 'anno 2015 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Ent del 
SSR ed al DIRMI' alla gestione provvisoria dei rispellivi bilanci economici prevenlivi per l'anno 20'15, 

Intesa Governo - Regioni n. 82/CSR del 10/07/2014 -Intesa tra il Governo, le Regioni e le Provlnce 
autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Palio per la salute per gli anni 2014-2016 (d.· se­
gt/ito Palio per la Salute 2014-2016); 

Intesa Governo - Regioni n. 113/CSR del 217/2015 -Intesa ai sensi dell'arI. 8, comma 6, della leg~e 5 
giugno 2003 n. 131, Ira il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano c01cer­
nente la manovra sul sellore sanitario; I 
DGR n. 1224 del 30/12/2015 - L.R n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR e'çl, al 
DIRMI' alla gestione provvisoria dei rispelliv; bilanci economici preventivi per l'anno 2016. 

Motivazione ed esito 
Gli obiettivi sani tari vengono definiti in coerenza con il rispetto dei LEA, dei vincoli programmat0r. na­
zionali e delle attività programmatorie regionali. In particolare, la definizione degli indirizzi e degli f~iet­
tivi di budget è finalizzata ad identificare i necessari input attuativi per accelerare l' implementazion9 delle 
azioni di sviluppo del sistema soc io-sanitario attraverso l' individuazione delle linee prioritarie di intarven­
to. Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell ' erogazione dei LEA, in coerenza con le di ~posi­
zioni del MEF e del Ministero della Salute. A tali azioni prioritarie si legano necessariamente gli indicato­
ri che consentono di effettuare il conseguente monitoraggio delle stesse. Il mancato rispetto degli adem­
pimenti , che costituiscono un obiettivo fondamentale sia della Regione verso il livello centrale nazionale 
che degli Enti del SSR verso la Regione, comporterebbe una decurtazione della quota di riparto del FSN 
fino al 3% dell'importo spettante alla Regione, con conseguente minore disponibilità di risorse per 
l'intero sistema sanitario. (
Il Patto per la Salute 2014-2016 stabilisce la quota di finanziamento per il 2016, assegnata al Serviz~o Sa­
nitario Nazionale, a cui concorre lo Stato Italiano, in Euro 115,444 miliardi. La Legge n. 125 del 6/812015 
di conversione, con modificazioni, del decreto legge n. 78 del 19/6/2015 ha ridotto tale finanziamento , 
dall'anno 2015, di Euro 2.352 milioni. Il Fondo Sanitario Nazionale per l'anno 2016, ridefinito pari a Eu­
ro 113,092 miliardi, è stato ulterionnente ridotto a Euro 111 miliardi dalla Legge di Stabilità 2016. 
Considerato lo scenario economico-finanziario nazionale, la Giunta regionale, con DGR n. 1224/201 5, 
autorizza gli Enti del SSR e il DIRMT alla gestione provvisoria dei bilanci economici preventivi 2016 
unicamente per lo svo lgimento delle attività istituzionali, nelle modalità e tem1ini specificamente d~finiti 
nella suddetta DGR. Il totale dei costi, al netto degli scambi infragruppo, autorizzato con la Geì tione 
provvisoria 2016 agli Enti del SSR e al DIRMT è pari a Euro 2.966.439,00 ripartito secondo i se uenti 
criteri: 

- i costi gestionali sono stati prudenzialmente ridotti dello 0.5% ri spetto al budget autorizza­
to per l' anno 2015; 
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la mobilità passiva extraregionale ed i costi relativi alle quote vincolate sono state def~te 

pari a quelle previste nel Budget 2015; 

i costi da destinare agli investimenti , ai sensi del D. Lgs. N. 118/20 II, sono autorizzati per 

un valore complessivo di Euro 43.000.000. 


La copertura di tali costi deve essere garantita dagli Enti del SSR con lo stesso livello di entrate proptie di 

cui alla DGR di assegnazione del Budget 2015. 

Nelle more dell'assegnazione del Budget economico 2016, fermo restando l'autorizzazione alla Gdtione 

Provvisoria dei Bilanci Preventivi Economici per l'anno 2016 degli Enti del SSR, di cui alla IDGR 

1224/2015, si ritiene di assegnare agli Enti del SSR gli obiettivi sanitari come descritti nell'AlIegato iA al­

la presente deliberazione. 


Tali obiettivi sanitari sono stati discussi e concertati con le Direzioni degli Enti del SSR in due inyontri 

tenutisi in data 8 agosto 2016 e 14 settembre 2016. 

Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale l'adozione della presente deliberazione. 


IL RESPONSABILE DEL P 	 OCEDIMENTO 
i Furia 

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA' 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della l~git­
timità e della regolarità tecnica della presente deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regionale 

Attesta inoltre che dal presente atto non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a carico della regione. 

La presente deliberazione si compone di n~~ pagine, di cui n.'; '7 pagine di allegati. 

IL SEGRETAIDr-DELLA GIUNTA 
F rizio Costa 

~ 

( 
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I 
AJI~gato A 

RISPETTO DEGLI OBBLIGHI INFORMATIVI 
Targcl Targd Tllrgel Sub-

Foole Indicatore Nume ra lore Denominatore 	 Ta"~Itobiettivi 	 ASUR AOlfAN AOM INRCA 

Assistenza domicilia-
Numero di prese In ca ­

re : Numero % di prc-	 Numero tolale di flusso SlAD 	 rieo (con data di dimis­
se In carico (con data 	 prese in carieo (con 

Adempimenti 	 sione nell'anno) con un ?:.80% NO NO NOdi dim issione nell'an-	 dala di dimiss ione
LEA 	 numero di accessi supe­

no) con un numero di 	 nell'anno) 
dore a l 

accessi superiore a J 
Assistenza domi ci lia-

Flusso SlAD re: Valutazione della 
Modello FLS21 coerenza dei dali 10- Numero prese in cari eo Numero prese in Valore eom-
Quadro H lali di presa in carico attivale presenti nel carico nel Modell o preso tra 80 NO NO NO 
Adempimenti tra il flusso SIAD ed flusso SlAD rLS21 c 120 
LEA il Mode llo FLS2 1­

Quadro H I 

Dipendenze - Indica- I 
tore di qual iu'l : Nu- Numero di rccord con 

merO % di rccord con codiee sostanza d'uso 


Flusso SINO 	 Valore com-
codice sostanza d'uso valorizzata secondo i Numero totale d i 

Adcmpimenti 	 preso tra 90 NO NO NO
valori zzata secondo i valori d i domin io prev i- record inviati 

LEA 	 e 100 
valori di domin io sIi dall e specifiehe fun­
previst i da speeifiehe 2ionali in vigore 


Garantire funzional i in vigore 	 I 
completezza 

Dipendenze - Indica­
equalilà dei 

tore di coerenza: 
flussi infor-	 Numerodi ass istili pres- Nu merodi asS istil i 

Flusso SlNO 	 Numero di ass isl iti 
mati vi che 	 so i Servi zi per le Tos- presso i Se(ViZI per 

Adempi men ti 	 presso i Serviz i pcr le ~ 90% NO NO NO 
costituiscono 	 si dipendenze (SerT) le Tossidipendenze 

LEA 	 T ossieodipend erLZe
debito in-	 2016 (SecT)201 S 

(SerT) nel 2016 (I ­
form ativo 

speno al 20 l 5
verso il Mi-	 ­

Salute menlale - Con­nislero della 
tatti: Num ero % di Numero di rcco rd eon salute ed il 
record con di agnosi diagnos I di ape rtura MEF 
di apertura va lorirza- valorizzata secondo la 


Flusso SISM la secondo la Classi- Classificazione lm ema- Valore com-

Numero toLale di 

Adempimenti 	 Iicazionc lntemazio- zionale delle Malallie- preso ila 90 NO NO NO 
record IIw iati

LEA 	 naie delle Malattie- modircaziom cliniche c 100 

mod ifi eazioni cii m- (versione italiana 2002 

ehe (versione lIaliana ICO-9 CM e success ive 

2002 lCD-9 CM e modifiehe) 

successive modi f.) 


Numero di utenti 

nlevati con il Ma-


flusso SISM dello STS24 ­ (
Modello ST$24 Sa lute menlale: Valu- Quadro F - Ti po di 


Quadri F e G tazione dell a cocrenza assiSlenza=1 (ass i-

Valore com-

Tipo assistenza = 	 del numero di assisli ti Numero di asSis titi rile- s tenza pS lchiatricfl) 
preso ila 90 	 NO NO NO 

I (ass lsLen:r.a rilevat i con il flusso vati con il Flusso srSM + Numero di utenli 
e 110 

psichi atrica) SlSM e eon il Mode!- rilevati con Mode! ­
Adempimenti lo STS24 lo STS24 - Quadro 


LEA 	 G - T ipo di ass i­
5Ien:r.a= l (assis ten­
za ps ichi atrica) 


Emergenm urgenza ­
Flusso EMUR · PS: Numero % di Numero di record con Valore 

Valore eOfll- Valore com- Valore CO~I -
PS rccord con AS L e ASL e Com unc di resi- Numero tOtale di 	 compre-

preso Ira 90 preso tra 90 preso tra ~o
Adempiment i Comune di residenza de nza correttamente record in viali 	 50 tra 90 

c 100 e 100 e 100 
LEA 	 correttamente valo- valori zzati e 100 

rizzati . ~ 
.\\ 11-V 
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-
Emergenza urgenza ­

Flusso EMUR ­
PS: Valutazione della IPS 	 Valore
eoeren2.a del numero 	 Numero di accessi Valore com- Valore com- Valore ~m-Modello HSP24 • Numero d1 aceessi cal -	 eompre­
di accessi ealcolali 	 ealcolali eon preso Ira 90 preso tra 90 preso I 90

Quadro H co lati eOn EMVR 	 so lra 90 
eon il Ousso EMUH e 	 HSP24 e 11 0 e ilO

Adempimenti 	 eliO 
eon Il Modello e " ,LEA 
HSP24 

Emergenza urgenza -	 I
Flusso EMUR­

CO 11 8: Numero % Numero di reeord cal1\- Numero lolale di Va lore com­
118 

di reeord eampi data- pi dal a-or3 valoriu3ti record campi dala- preso tra 90 NO NO NO
Adempimenti 

ora valori17...ali correl- carrenarnenlC 	 e 100o'"LEA (amente 

Emergenza urgenza ­
CO H8: Valulazionc 


Flusso EMUR ­ dell a coerell2.a dei Numero di interventi Numero di imer­
118 

dati relativi al nume- del servizIo J18 annO venti del servizio ~90% NO NO NO
Adempimenti 

ro di interventI del 2016 118 anno 2015 
LEA 

scrvizio J18 dell'anno 

2016 rispetto al 2015 


!"Iusso FAR:Garantire T 
Modello STS • Assistenza residen­compleleua 

Quadro G Tipo zia le: Numero di
e qualità dei 	 Numero di utenti Valore com-
assistenza "" 2 ammIss ioni attive con Numero di ammissioniflussi infor-	 rilevali con mode l- preso tra 80 NO NO NO 

(assislenl..3 resi- FAR I Numero di anive con FARmativi che 	 lo 5T$24 Quadro G e 120 
denliale) utenti rilevati conCOslituisco no 

Adempimenti OIodelio 5TS24 debilO in­
formativo 
 LEA 


verSO il Mi- Flusso FAR; 

niSlero dclla 
 Modello STS - Assistenza semiresi­

salu te ed il Quadro F-Tipo 
 denziaJe: Numero di 
~umero di utenti Valore eom­

assistell2.a "" 2 ammissioni anive con Numero di ammissioni MEF rilevati con model- preso tra 80 NO NO NO 
(assistenza semi- FAR I Numero di anive eon FAR lo STS24 Quadro F e 120

residenzialc) utenti rilevati eon 

Adempimenti modello STS24 


LEA 
Valutazione della 


Flusso Hospiee complelezza del nus-

Numera di slrutrure che Numero di slrunure 

Modello ~TS Il so Hospiee: dlsponi­ inv iano i dati del nusso presenti nel Model· 100% NO NO NO 
Adempimenti bilità dei dali di ogni 

Hospice ogni ltimeSLre lo STSII 
LEA 	 struttura per tutti i 


trimestri 

Assistenza farmaceu · 


FarmAceutiea 
(ica - Distribuzione 

Flussi OD e CO; 	 Valore della spesa file­
direna e Consumi

Modello.CE: 	 vala da! Flussi Medic i· Totale eosli rilevali 
ospedalieri dei far­

BA0040. 	 nali per distribuzione dal Modello di con ­
mACI: Incidenza dci 	 ~95% ?: 92% ::: 96% ~ 94% 

BA0050, 	 diretta e consumi os pe- IO ceonomico per le
eOslo dai Flussi mc· 

BA0060 	 dalieri (al neno dci v8C- voci corrispondemi
dicinali ri spetto al

Adempimenti 	 cini) 
eoslo rilevato nei

LEA Modelli CE 

Flusso Consumi 

Dispositivi me­

dici; Consumi dispositivl 
Modello CE: medici· Valore per- l'l anno pre- l'l anno pre- l'l anno prè-

VOCI B I A.3. I centuale della spesa cedenle ~ eeden le ~ cedente 1 tJ. anno
Cosli rilevAli dal

DispoSllivi me· rilevata dal Flusso Valore della spesa rile-	 30% 30% 30% preG( ­
Modello d, conIo

dici e B.1.A.3 .2 eonsumi rispetto ai vala dal F!usso eonsumi 	 In alternati- In Altemali- In altemaf dente ~ 
economleo

Disposi livi me· COSII rilevati dal Mo- va: v. va: 1% 
di ci impiantabili dello di conIo eco- :::65% ~ 65% ~ 65% 

attivi nomico 
Adempimenti 

LEA 

V­
IV 

http:Modello.CE
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Completezza 

Tab. tC.bis % st rutture di ricove-


D.M. 29,01.20 13
Personale ro private aecredi tale 

e Cireolare del Num strull\Jre private Nurn Totale sCrut­
delle struttu- che hanno inviato 

ConIo Annuale accreditate che hanno IUTe private acere· 100% NO NO NO 
re di ricove- Tab l C bis su totale 

Adempimenti inviato Tab. I C.bis ditate
ro delle case slrutrure private ae-

LEA 
di cura ae- ereditale 

credltate l 


Completa I 

trasmissione I 
del flusso 
infonnal ivo 

% di dali di spesa Numero dali di spesa Numero totale dati 
sui dali spe- SIA:CUP sanitaTla Lrasmessi al sanitaria annO 20 16 di spesa sani taria 100% 100% 100% 100% 

1511 sanitaria MEF lrasmess i al M'EF anno 2016 
arino 20 l6 -

Dali per di ­
chiarazione 

dci reddil i 


Dati di anatomia 
Garantire Trasmissione daci di Dali dI anatomia paIO- patologica necessa ­

comple tezza anatomia patologica log ie~ necessari Ira- ri pcr Registro Tu-
dei nuss i di 100% 100%1 ArchiVI Anato- necessar I per Registro smessi al Registro Tu- mori RegIOnale 100% entro enlro entro NOdati fonda- mie patologiche Tumori Regionale mori Regionale (anno presenti negli ar- JOlll nO l6 
mentali per 3011 1/2016 30/ lI n(jJ 6

(anno precedente preeedente anno dI ri fe- chivi aziendalL (an-
il funziona- anno di riferimento) rimenlo) no precedente anno 
mento del di rifenmento)
Registro 

Registrazione schede Nume ro schede cause l'\'umero lotale 
Tumori Re- Schede Cause di 

cause di morte anno di mone regist rate anno schede cause dI 100% NO NO NO
gion ale morte 

2014 2014 morte anno 20 14 

Monitorag­
gio grandi 


apparecchia­
ture . 


Pubblicazio­
ne in NS IS 
 Numero apparec­
di lutte le Numero apparecehiatu-

Numero apparecchia- chi ature sanitane 
apparecchia- re sanitarie ricomprese

FlussO grandi lure snnitarie in uso rieomprese nell'al. 
ture sanilarie nell'allegalO I del DM

appareeehlature presso le strutture legato l de l DM 
rieomprese 22.4 .20 14, in uso pres- 100% 100% 100010 100% 

Adempi men ti pubbliche e prlvale al 22.4.2014, in uso
nell'allegato so le slrult\ue pubblic he

LEA 31. 12.20l5 pubblica- presso le strutture 
1 del DM 22 e private al 3 1.12.20 15. 

le in NSIS pubbliche e privale 
apri le 2014, pubblicate in NS IS 

,131.12.2015 
in uso presso 

le Strutture 

pubbliche e 

private aUa 


dala del 

31.12.20 15 f 
Garantire 11 <;()Enti SSR
rispeno de i Indieatore di tempe- Ri fardo medio di pagamento delle fattu re di <=0 ultimo <=0 ultimo <=O ultt"l0 

Adempimenti ullimo 
lempi di slil/ita dei pagamenti beni e serv izi rilevato trimeSlral men te trimestre trimestre tri mes tre

MEF trimestre 
pagamento 


Effettuare la 

mO l/ imenta­

zione dei 

dati delle MEF 


% fatrure mOl/imenta- N.ro fatture movllnen- N.co eompless!vo
faltllre sulla Adempimenti 60% 90% 90% 80% 

te tate in Pianafonna fanure 
pianafonna MEF 
di eeniflca­

zi one dei 

crediu 
, I 

V 

http:movllnen-N.co
http:mOl/imenta-N.ro
http:31.12.20
http:29,01.20
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TargetSub~ Targcl Targct Targct
Fonte Indica tore NumerBlorc Oen omi natore INR CAob iettivi ASUR AOUAN AOMN 

Produz.ione di repor­
tistica ane~aante l'a-

Documenlazione invia­
deguamento, entro il 

La. alla P.F. Assistenza 
311 12/2016, dei posli Documentazione 

Rilevazionc ad Ospedallera, Emergen­
letto derivanti dalla inviata enlro il NO NO NO NO

hoe za-L'rgema, Rice rca e 
riconversione in 31/0 1/2017

FomHlzione en tro la
Ospedali di Comunità 

data stabilita 
Applicaz.io- agli siandard della 

ne DGR DGR 139120 16 I 
13912016 Produzione di fepor- IOspedali di tistica aneSlanle l'a-

I 
Comunità deguamento, enlro il Documentazione invia- I

31112/2016, delle la alla p.r. Assi stenza 
Documentazione

Rilevazione ad Anivllà e Servizi pre· Ospedaliera, Emergen· NO inviata entro il NO NO NO 
hoc VIsti nelle sehede 7..a-U rgelU.a, Ricerca e 3)/0 1120 17

degli Ospedali di Formazione en tro la 
Comunità secondo gli dala stabilita 
slandard della DGR I 

13912016 
75 0 percenl ile della 

distribuzione degli in ­
tervalli di lempo Ira la 

Flusso Intervallo Allarme- ricezione chiama la da 
EMURlI18 (gr;- Target dei mezzi di parte dell a centrale ope- ~ 18 minuti NO NO NO NO 
gha LEA2016) soeeorso (minuti ) rati va e l'arrivo sul po ­

sto del primo mezzo di 
soecorso di tutte le mis­

siom durante ['anno 
% parti cesarei prt­
mari sulloLale dei 

parti (esclUSI I cas i 


Migliora- con pregresso parto Numero IOlaie
mento quali- cesareo nei LO anni delle dimissioni 

là clinica, precedenti a part ire Nllmero dimissioni con
Flusso SOO (DM per parto eon

approriatez- dalla data di inizio parto cesareo primario ::: 15% NO NO NO 
7012015, NSG) nessun prcgresso 

za ed efti - del ricovero per partO (DRG 370, 371 ) 
cesareo (DRG

eienza e Quelli eon diagnosi 
370- 375)

di nalo mOrlo) nell e '- I 

S!TuMure con mateml­
tà di I livello o con 

numerO parti< I 000 

% parti cesarei pri­
mari sul totale dei 

parli (eselusi i casi 

eon pregresso parto 
 Numero totale 
eesareo nei 10 ann i delle dim iSS ioni- precedenti a partire Numero dimissiOni con

Flusso SOO (DM per parla eon 
dalla dala di inizio parto cesareo primario ::: 19% 9:5% ::: 25% NO

70/2015, NSG) nessun prcgresso 
del rieovero per parto (ORG 370, 37 1) 

eesareo (DRG
e quelli eon diagnosi 370 - 375) 
di naia morto) nelle 


strunure eon malem i­
tà di U livello o con 

numero pani > 1000 


I 
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I 

Numero di pan i in eta geslszionale com-
Flu sso % parti forteme nte 

presa tra le 22 e le 31 selli mane (estremi n. assolutO S n. asso luto ~ 
CEDAP/HSP pee-termine avven uti 

incl usi) avven uti in pun II nascita (strutture a 15 part i NO a 15 parti NO
(griglia LEA in punti nascita scnZD 

eia stabilimenti ospedaJieri) senza PL di prctcnnine prclerminc 
20 16) UTIN 

terapia intensiva nconatale 

Appropri atezza clini- N. Sehede di valutazio-
Dali CVPS Totale parti cesa­

co-assistenziale os te- ne per taglio eesareo 100% 100% 100% NO
(DGR 697/201 5) rei 

lncia compi lale 

% pazien ti (età 65 +) Totale pazien ti 
Pazienti (elà 65+) con 

con diagnos i prin ci- (età 65+) con 
Flusso SDO diagnosi principale di 

pale di ITanura de l diagnosi princi ­
(Gn gl ia LEA fratru ra del collo del > 57,58% >66,47% > 76,94% NO 

co ll o del femore ope- pale di franura
20 16) temore operati elllrO 2 

Tati entTO 2 giomate de l collo del tc­
gIornate

in regime ordinario more , 
Rapporto Ira ricoveri 
attn bu il i a ORG ad Ricoveri anribui- Iallo rischi o dI inap- RI coveri anrib uili a ti a DRG Ilon a 


Migliora- proprialezza (alleg. B DRO ad alto riseh io di rischio di In ap­
mento quali- Flusso SDO (gri- Pano per la Salute inappropriatezza (a lleg. proprialezza (al­ :s: 0,22 .'5 0,19 .'50, 15 S 0,07 ta cllni ea, gli a LEA 2016) 2010-20 12) e ricoveri B Patto per la Salute lego B Pano pe( 

approrialez- attribuiti a DRO non 20 10-20 12) in regimc la Sa lutc 20 10­
za ed effi - a rischio di inappro- ordinario 2012) In regi mc 


eienza prialezza in rcgime ordinario 

ordinario 


% rleovcri con DRU 

N. com plessivo 

chiru rgico in regime N dimiss ionI con DRG 
di dimissioni rn

Flusso SDO (Pa l- ordinano sul totale chiru rgico in regime 
regime ordinario 

lo per la Salute dei rreoveri OTd i nari ord inario (cscl us i DRO > 4 1,03% > 50,05% > 39.85% > 27,09%
(esclusi DRG ad 

20 10-201 2) (esclusi DRG ad alto ad allO rischio dI illap­
alto rIschio di

risehi o di inappro- propri atev...a) 
inapPfopriatezza) pri atezza) - . 

% Ricoveri in DH 
Flusso SOO (Pal­

medico diagnosti- Ricoveri in OH medleo Ricoveri in OH 
to per la Salu te < 33.37% < 49,09% < 33.36% < 1. 17%

ci/ricoveri in DH diagnosticI med ico 
20 10-20 12) 

medico 

f lusso SDO (Pal­ % ORG Mcdici da Dimcssi da reparti chi- Dimess i da re-
lo per ta Salute < 23.03% < 23 ,43% <25, 17% 1 < 7,42%

reparti ehirurgici furg lel con DRG medlei part i chiru rgic i 
20 10-20 12) 

Flusso SDO 


% Ricovcri med ici Ricoveri medici ollre- Ricoven med iei 
(Pano per la Sa- < 5,23% <6,04% < 5% < 4,60% 

oltresoglia ::: 65 3Jl ni sQgli a 2: 65 allni ::: 65 ann i 
Iute 2010-20 1~ 

Flusso SDO Dimessi con in ­
Degenza medIa pre- Degenza pre-operatoria

(Patto per la Sa- tervett ti ehirurgl- < 1,30 < 1.85 < 1,08 < 1,81 
operatoria intervent i chirurgic i 

Iute 2010-20 12) ci 

Numero ricoveri di na-
Flusso SDO bi litazione inappropriati TOlale ricove ri dI < Valore < Valore 

NO NO
(NSG) (Dee. 8lRAOI 16 e riab ili laZionc 20 1; 20 15 

121RA0/ 16) I
Garantire appropria­
leua ed effieienza Numero ricoveri di ria -
nelle prestazioni di bilitazione ap propriali 

Numero totale diricovero ospedal LeTO (Dee 81RA0/ 16,
Flusso SDO giornale di de- < Valore < Valore 

pcr la ria bilitazionc l2/RAO/J 6) ecn gior- NO NO 
(NSG) genza ncoverr di 20 15 2015 

nate di degenza poten­
riabil itaZione

zialmente ineffic ientI 
(ollre soglia) 

l'-V 
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Proporzione di eok:­ I 
cistectomie raparo- Numero ricoveri per 

Numero lotale > 50%(Ul­
seop lche eseguile in colecisleclomia laparo­

flusso SDO (DM ri coveri per cole- elusi eroga-
Uni ta operative chi- scopica in reparti con > 80% > 80% > 80% 

70/2015) cis tectomie rapa- lori privali
rurgiche con volumi volumi di anivilà > 100 

rascoplche accred ifali) 
di attività> J00 in- cas i annUI 

lervemi annui 

% pazienli sOHopasti 

ad intervento di cole- Pazienti con intervento 


T alale pazienti 
cistectomia lapam- di coleeislectomia rapa-

Flusso SDO (DM sottopoS ti a cole­
scopica con degenza rascopica e degenz.a >70% >70% >70% >70% 

Appli cazio- 70/2015) cistectomia lapa­
posI-operatoria infc- post-operatoria inferio­

ncDGR roscopica 
riore a 3 giorni in re a 3 giorni 

159/2016 regime ordinario 
Attuazione 

Proporzione di mter-
DM 70120 16 

vcnti per tumorc ma- Numcro di ricoveri per Assenza di
Numera totale > 80%(m­

ligno della mammclla intervento tumore casi tien-
Flusso SDO (DM ricoveri per in- clusi eroga-

eseguiti in Unita ope- mammella in repart i 100% lOO% Lranti nella 
70/20 I5) tcrventi per tu- tori privati

ralivc chi rurgiche con con volume di anività > cas istica 
more mammella accreditati ) 

volumi di atti vità > 150 casi annui 
150 interventi annu i 
Proporzione di inter- Numero di ricoveri inlo I 

100% (in- Ivemi per rratlUra del frattura dci remorc ese- Numero tOLalc
Flusso SDO (DM clusi eroga-

remore esegui ti in guiti IO repartj con vo- rlcovcri per frat- 100% 100% I 
70/2015) tori privati

Unità operolive chi- lum e di attività > 75 tura del rema re NO
accredi tali) 

rurgichc con volumi casi annui 

> 75 cas i annui 


Rendi conta-
 Produ zione di repor- Documentazione invia­
zione obiet- Documen­

listica attestante la ta alla P, f. Assistenza Documenta- Documenta- Documenla I 
tiv) prioritari Doeumentazlone tazione

Rilevazione ad presenza di una rcn- OspedaJiera, Emergen- zione inviata zione inviata zlonc inviat 
di nlievo mviata enLTO il Inviata 

hoc dicontazione analitica za-Urgenza, Ricerea e cnLTOil entro il enlro il 
nazionale 30/04/201 7 eoLTO il 

su ogni singo lo pro- Formazione cntro la 30/0412017 30/04/20 17 30/04120 17 
20 16 (DGR 30/4/20 17 

geno. dala stabilita 
648/20 I§l. 


Compl etezza della 

compi lazione della 

ricetta per tipologia Numero delle prcsta­
di accesso (prima ziom richies te con indl- N totale presta-

File C >90% NO NO 
visita/esame o con- cazione della tipologia zioni richieste NO 

Irollo) per tutte le di accesso 
prestazi oni previste 

dal PNGLA -
Documentazione invia­

Applieazlo- la alla P.F. Ass istenza

Produzione reporti­

ne OG R Ospedaliera, Emergen­
stica dell 'avvenuta

80812016 za-Urgenza, Ricerca e Documen­
att ivazione di slm

Tempi di f onnaz!One attestante Docuntenta- Documenta- Documeuta- tazione 
dedicati nell e agende Documentazione r

Arresa Rilevazione ad l'avvenuta anivazione zione inviata zione inviata zione inviata inviata 
di oJlcologia/neuro, inViata entro il

IOnimizzazi hoc delle agende per la pre- entro il enlro il entro Il entro il 
diab, nerr, card io per 31/0112017

one offerta sa in eanco nelle dlsc i- 31/01/20 17 3 1/01/2017 31101 /20 17 31/1/2017 
la presa in earico divisite s pecia~ pline previ ste nel 100% 
pazienti eroniei sol­listiehe PTI- delle strunure eroganti 
IOpoS li a follow upme visi- per A:LlA V entro il 


te/prestazion 3 1/12120 16 

i strumentali Doeumentazione invi a­

ta alla P.F. Assistenza 
Ospedaliera, Emergen-

ProdU Zione reporti­
za-Urgenza, Ricerea e Documen­

slica dell 'awenuta Fonnazione attestante Documenta- Doeumenta- Documenta- tazione 
anivazione delle Documentazione 

Rilevazione ad l'awenuta attivazione zione In viala zione inviata Lione inviata inviata 
agende dedicate per Inviata entro Il

hoc di almeno J agenda entro il entro il enlro il entro il 
le 43 prestazioni sot- 31/01/2017 

differenziata per le 43 31/01/2017 31 /01120 17 31/01 /20 17 31/1/2017
toposte a mon itorng­

prestazioni per A21A V
gio PNGLA 

sottoposte a monllorag­
gio PNGl.A elltro il 


31/ t2121110 
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Documentazion~ invia-
la alla P.f . Assistenza I 
Ospedallera, Emergen-

Produzione reporti- za- Urgenza, Ricerca e 
sl iea dell'avvenuta Fonnazione attestante Documen-

Documenta- Documenta­ ~eur.ne~t~-attivazione dI ambu- l'avvenuta attivazione Documentazione 	 tazione 
Rilevazione ad 	 zione inviata zione inviata Zione inviata 

latori aggiuntivi av- di almeno I agenda inviata cntro il 	 inviata
hoe 	 en ITO il entro il entro II

viati con il fondo 5% differelLZiala per a lme- 31101120 17 	 entro il
3110112017 3110ln017 3 110lnOl 

della legge "B~ldul- no S prestazioni cri ti - 3111/2017 
zi" ehe, per A:zJA V, sotto-

poste a moni tor<lggio 
PNGLA entro il 

3111 2/2016 
Liste di attesa tavolo 

monitoraggio LEA 

Garantire, eorro i 
 Numero prestazioni Numero totale di 

tempi previsti per le garanti te entro I tempi prcStazioni per 
clasSI di priori Là B e >90% >90'% >90% >90%

prev isti per la classe di elassc di priorit à 
D, le seguenti 8 pre­ priOrità B B 

Applicazio- stazioni: 
neDGR - visita oculis tiea; 
808nO l6 visita ortopedica , 

File C 
Tempi di visita cardiologi ca , 
Atlesa - mammografia; 
IOttimi zzazi - TAC lorace, Numero preslaZioni Numero 100ale di 
one offerta - ecocolordoppler garan tite enrro i tempi prestazioni per 
visite speeia- tronc hi sovraoniei ; 	 >90% >90% >90% >90% 

prev isti per la classc di classe di priorit à 
listiche Pri- - ecografia os tetrico priorità D D 
me visi- ginecologic.1.; 
teJpresLazioll - RMN colonna ver­
i strumentaI i tebrale 

Numero prestazioni Numero totale di 
Garanzia del ri spetto 

garantile entTO I tempi prestazioni per 
dei tempi di Attesa 	 >90% >90% >90% >90% 

previst i per la classe di classe di priorità 
previsti per le classi 

---'ppori tà B B
Fllee di priorità B e D de lle 

Numero prestazioni Nume ro totale di 
altre prime visite mo­

garant ile cntro i tempi pres tazioll l per 
nitoriuale dal 	 >90% >90% >90% >90%

previsti per la classe di classe di priorità
PNGLA 

.. 2fiorilà D D 
Numero prestazioni Numero l0tllle di 

Garanzia del rispetto garantiLe entro i tempi prestazioni per 
dei lempi di Anesa 	 >90% >90% >90% >90%

previsli per la elasse di classe di priorità
previsti per le classi priorità B B 

File e di priorit à B e D dei 
Numero prestazioni Nume ro tOlale di 

primi esami diagno­
garant ite enlto i tempi prestaZIoni per 

stici monitoriuall dal 	 >90% >90% >90% >90% 
previsti per la classe di classe di priorlta

PNGLA 
priorità D D t 

ASSISTENZA TERRITORIALE 
Targel

Sub-	 Target Target AD Target
Fonte Indicato re Numeraio re DenomioalOre ADU Riuni ~ 

obi etii"j 	 ASUR l\'(No rd lNR \
li 

definizione dei criteri 

Demen- dI inclusi 0- valut azione e costante moniloraggio dI lutti Repon da 


flusso
zalAJzheime 	 ne/esclusione nei i pazienh aftèren ti ai livelli assisten.z iali inviare a PF

FARIRUGIII-	 NO NO NO
r Reslden-	 settlOg R2D ed RJ.I codificati come R2D e R3 J dei cui alla Ass istenza 

DGR mlnOl4 
ziale di cui alla dgr DGR 1331/2012 territoriale 


133 1/2014 

defi nizione dei cri Ieri 
 I 

Demen-	 di incl usio- valutazione e costante moni tor aggio di rutti Rcp on da
flusso

z.alAJzheime 	 ne/esclusione nei i pazienti afferenti ai livelli assistenziali inviare a PF IFARIRUGIO -	 NO NO NO
r Semi Resi-	 setting SRD ed SR di codificati come SRD e SR dei cui alla DGR Assistenza 

DGR mlnOl4
denziale cui alla dgr 1331/20 12 territonale 	 I 


!
1331nOl4 
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Assistenza Acquisire stabi lmente 
residenziale i dati che garanlisea- Inserimento da pane di IUtte le aree vaste di 
c semiresi­ 110 il moniloraggio lutte le prestazioni residenziali e semiresi· Repon. da 

denziale 
DGR 

Rilevazione ad 
hoc 

dei costi di assistenza 
res idellziale e semire­

denziali (con i Codiei ORPS) nel 2016 
nell'applieativo di gestione del listino mul­

inviare a PF 
Assistenza 

NO NO NO 

1331/2014 e sidenz.ale dislintl per liplo per copp ie prodOì101romitoTe del si- territoriale 
DGR tipologia di destinata- Slema AREAS AM C entro 3 1/1 2/2016 

289/2015 ri e di pl"l$lvion i 

Cure Domi­
ciliari 

Flusso 
SIADIRUG IH 

HCDGR 
791 /2014 

Percentuale di anzi a­
ni 2:: 65 anm valulal i 
con il sistema RUG 

111 HC 

valutazione e costante monitoraggio con il 
sistema RUG III HC di turti i pazienti con 
clà 2: 65 anni in regime di cure domiciliari 

Report da 
inviare a PF 
Assistenza 
territoriale 

NO NO NO 

Superamenlo 
OPG 

DGR 430/2015 
convenzione con 
Regione campa­
nla per sistema 

Informativo 
SMOP 

Registrazione 
nell 'apposito Sistema 
Informativo di turtl 
gli in lernati della 

REMS prov\' isoria 

Presa m carieo informatizzata da parte del 
DSM di competenza di tuni g li internat i 

ne lla REMS provvisoria 

Report da 
mviare a PF 
Assistenza 
territoriale 

NO NO 

I 
NO 

n. giorni di anesa I 
sis tema mfonna- Nurn . giorni medi di n. giomi mcdi di anesa max indieati da 

tivo integrato 
rNClY 

JNPS/ASUR 

anesa visita LC. I 
Num. giorni max 

anesa previsti 

da ricezione domanda a 
efferruazione visita 

ML. 

nonnativa nazio­
naIe per tipologia 
di visJla Medico 

~I NO NO 

I, 
NO 

Medicina - legale I 
legale 

sistema infonna- Num. giorni medi di n. giorni medi dI anesa 
n. giorni di anesa 
max indicati da 

I 
[ivo mt.egralO 

INCJV 
attesa visi ta L. ) 04 J 

Num giorn i max 
da ricez ione domanda a 

effetl"uazione visita 
nonnativa nazlo­
naIe per [ipolog1a 

~I NO NO NO 

INPS/ASUR anesa previsti M.L. di Visita Med leo 
legale 

Rilevazione ad 
hoc 

Anlvita svolte per 
l'avvio della rete per 
la te rapia del dolore -
Valutazione applica­
z ione DGR 325/20 15 

Numero ambulatori per 
la rete del dolore dedJ­

eali del centri spoke per 
AV/Az 

Numero ambula­
tori per terapIa 

dolore già anivati 
per AV/Az pflma 

della dar 

> Anno 
2015 NO NO NO 

Anivi la svohe per 

Rilevazione ad 
hoe 

l'avvio della rele per 
le eure pallialive -

ValutazIOne applica-

Numero UCP H-D arti-
vate 

Numero Hosplee 
anivati 

> Anno 
2015 

NO NO NO 

zione DGR 846120 14 
Anivita svolte per 

l'avv io della rete per 

Applieazio­
ne Legge 

Rilevazione ad 
hoc 

la terapia del dolore e 
le cure paillative pe­
diatriehe - Valutazio-

AVVIO centro per le cure palliative pediatri­
che e terapia dolore 

NO 
> Anno 
2015 

NO NO 

38/2010 ne apphcazionc DGR 
1185120 14 

DDD farrna;;i oppioidi 
maggiori per il tratta- I 

mento del dolore severo 
(ATC5 N02AAO I, 

Rilevazione tra­
mite flussi far­

maceutiea 

Consumo territOriale 
di farmaci oppio idi 

maggiori 

N02 AGO I, N02AEOl, 
N02AB03, N02AA05, 
N02AA55, N02AA03) 

erogate nell 'anno in 

Popolazione re­
sidenlc .. 365 

> Anno 
2015 

NO NO NO 

regime di convenzione 
e III dlslribuzione diret­
la o per eOlllO di classe 

A'" 1000 
Predisposizione di 

Riorganizza­
zione rete di 

laboratori 
analis i pub­

bliei 

R ilevazi one ad 
hoe 

arti propcdeutici alla 
rio rganiuazione dei 
laboratori analisi in 
olllca di Area Vasta 

geogrflfìcameme inte-

Redaz ione documentazione da Inviare alla 
P.F. Assistenzn TcrrilOriale 

Documenta­
zione redatta 

entTO il 
31112/20 16 

NO NO NO 

Sa interaziendalc: 
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DISEGUAGLIANZE I IMMIGRATI 
Sub-

Fonte Indi cafore
obidtivi 

A ttuazione punti Rlle-
Artuazione al, bl, cl, dl DGRvazio­
della DGR 1f20l 5 e 13 ind iea­

ni ad 
1/2015 lori di cui al punto 

hoc 
dl 

Aecessibilità 
n. sedi , n. ore, n 

ambul atori RIle­
g iOO1i di aperrura

STPIENI in vazio­
ambulatori 

re lazione a ne ad 
STPIEN I per Area 

domanda ho, 
vasta 

territoriale 
Servizi di Dispositivo Media­
medIazi one zione Inte rculturale 

Rile­
intercultura- (linee guida regio ­

vazio ­
le presso i nali C iro Sanità 

ne ad 
serv iZI sani- 21/1 /201 6 Prot. 

hoc
tan SSR 570 e normative di 
Marche ri fcri.mento 

Indieatori di cui ai 
Rile-

Attuazion e punl; dl, el, Q, gl,
vazio-

DGR 'l, ìJ,kl art. 5 001­ne ad 
85 7120 15 legato Dl DGR

hoc 
8571201 5 

Sub-obietlivi Fonte Indicatore 

Aumento uso­

biotIci sul terri-
AlFA

torio 

Sub-obiellivi Foote 

Real i7.2azione 
FSE

FSE 

Disponibilità 


FSE 
refert i laboratori 
Dem aterializza- SA!{ 

la scecialist.ca SAC 

Anagrafiche 
prodotti/servi zi AREAS 

SI AREAS 

Pllgamenu onll-
Mpay

ne 

Numcrafore Denominatore 

Contribu ire al consolidamento dI 
- GdL regionale pemmnenle attraverso 
la partee ipazione di operatori SSR (A) 

- Help dcsk (Bl 

- N° iniziative fonnal ive reatiuale (C) 

- MonitOraggio indlcaton al punto D 


n. sed i, n. ore e n. 
n sedi, IL ore e 

glomi di apertura 
n. giorni di aper­

ambulatori
tura ambulatori 

STP/ENI per Area
STP/EN I per 

Vasia rilevate 
Area Vasta 

ncll 'anno 201 5 

n. Servizi di mediaZione intereullurale 
anivali per AA VV e AAOO 

Al1 ivilà di CUi ai punti d), e), f), g). i), 
j),I\) art. 5 e allegato D) DG R 857120 15 
realizzate pe r AAVVe per AAOO 

ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Num eratore Denominalorf 

farmaci di cl as· OSMED COnSumo con - DDO famlaCI con DDD tmal e 
se A con brevct- AlFA venZIona ta breveno Scadulo farnlaci 

tO scadulo 

Ve rifiche 
Aumento de!l 'u- sull 'uso del N° PT di farmaci N° 10lale di PT 
so dci farmaCI ARS biosimilare bios im ilari prescrit- prescritti ai 

bios imilari nel paziente Il ai pazienti nai ve pazienti na ive 
naivc 

-
Consumo anti-	 Popolazione 

OSMED DDD/I 000 
O DO erogale pesa ta x 365 

abitanti dl e 
die 

AREA INFORMATICA 

Indicat ore 


C ittadini ehe hanno rilascialo 

consenso per FSE 


% di refenl laboratori o presenti 

nell 'FSE 


%ricehe dematerializzate di spe­
c ialisli ca ambulatonalc 


Qualità ed affidabilità nel pro­
cesso di codifi ca delle anagrafi­

che prodouilbeni/servizi 


Anlva7lonc del servizio 


Numcratore Denominatore 

Numero c ittadini che hanno rila· 
sc iato eonsenso ~er FSE 

Numero rcfert j laboratori o IO FSE 

N. ricel1e dema-	 N. ricette to ta li 
teriali zzate ricette 

N. prodotti nuov i 
N .. richieste 

codili cati corre l­
com plessive 

lameule eon s i­
ann uali 

stema work flow 

Targel 
Target ASUR Targcl ,\OU AN Targel AO MN 

INRCA 
. Relazione su lle

Relazione sulle Rel azione sulle Re lazione sulle 
aUiviLà avviate 

att ività avviale attività avv iate attivitcl avv iate 
per eontribuire

per contribuire a l per contribuire al per eontribuire a l 
eonsolidamento consolidamento 
Pu nti A, B, C, D Pun ti A, B. C , D 
enlro Il ) III 2/1 6 entro il J 1/ 12116 

2:: valore 20 I 5 
(n . sedi, n. ore, n. 
giornI di apertura NO 
ambulatori per 
AV) 

Relazione Rel azione 
.s ull'utilizzo/avvi sull ' utilizzo/avvi 
o del Di spos it ivo o del Di spos ili vo 
enuo il 3 1/ 12/ 16 enlro il 3 J 1l21J 6 

Relazione su Relazione su 
stato anuazione stato attuazione 
punt i d), e), t), punti d), e),f) , 

gl, ", j l,kl ar t. 5 gl, ;1,J),kl art. 5 
e allegato D) e allegato D) 
enlJO i1 3 1/12/ 16 entro il 31112/1 6 

al eonsol icti\· consolidamento 
mento Punii A.

Punti A, B, C, D 
B,C, D 

entro il 3111211 6 
entro 311t 2/1 6 

NO NO 

: 

Rel azione 
sull ' utilizzo/avvi 

NO 
o del Dis pos iti vo 
enlro il 3 1/1 2/1 6 

Relazione su 
stato attuazione 
punti d), e),t), 

NO 
g), ;l, j), kl art 5 
e allegato D) 
entro il 3111 2/1 6 

I Targe l Target Target
Targel ASUR 

AOII AN AOMN INRCA 

Risulta to anno 20 15. 75,7%.Si richiede per l'anno 201 6 n ineremento 
del 2.5% che corrisponde ad un target del 77.5% (turti ~ i enll devono 

contribuirc al persl.!guimento dcll'obleui vo) 

Produzione di un TCpOrt contenente le seg uenti in fo rmazio i. 

- N - IOI PT e % dei PT verificati (ri sultato aneso 100% P verifi cati) 

- N tol PT Ila ive 
 I 
- W PT na/ve con prescrizione biosimll ari (risultat o attes~ >= 80%) 
- N° PT naive con prescrlZ.ione origina[or (rISulta to alleso 110 n >20%) 
- Au dll e ffettua ti con i cli niCI sui na ive cOl!...Q!eScri7.ione (lì ()ri~ma lor 

O BIETTI VO ASUR R isultato anno 20 15 0 00/10 00 abi tanti OTE: 23 ,7 
Si richiede per l'anno 20 16 un a riduzione del 5% che corrisponde ad un 
target di 22,5 DD DIl OOO abitanti/di e (rutti gli enti devono contribuire a 
persegui re obi etlivo che ha ncadutc sulla spesa farm aCCuli t a territoriale) 

Targel ASUR 
Targct 

-"OU AN 
Targel 

AO !\fN 
I Targt l 

INRCA 
?.IOOdl1adinì 

I per AV 
?.l OO CII­

ladin i 
>100 c nta ­

dini , NO 

::: 100 refertI per 
almeno 3AV 

::: 50 refer· 
ti 

2: 50 refenl NO 

? 10% :! 10% ? 10% I ?. IO% 

33% richiesle 
evase 

33%n· 
chi este 

33% n chie­
s le cvase 

evase 

S; S; 

http:75,7%.Si
http:scecialist.ca
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delibera I 
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I 

PREVENZIONE 
Target Targer Targe Targct

Sub-obiettivi Fonte Indica tore Num eralore Denominatore l 
ASlTR AO U A." AOMN IN RCA 


completamento attuazione da parte di ciascuna AV dci

orgamzzazione DipartimetHi di approva­

atruazione DGR ASUR eapi tolo 3 della DGR 128712013 (de- NO NO NO
Prevenzione in A. V zione atti

1287 del 16.9.20 13 lenni na) 

anuazione DGR raggiungimenlo obiettivi di pro- valori previsti per anno 2016 descritti 
540/20 I 5 e cesso indicatori "sentinell a" pa- in alI. A DGR2021J6. (Tuni tranne relazione 

ASUR NO NO NO
202/2016((PRP ragrafo t.S DGR 540/15 modif. indieatori 3-3, 4-3, 6-7,7-2 , 7-5, 9-2, ASUR 

2014 - 2018) 202116 11-7.1 2-4.12-8.12-1 0.12-11) 


realizzazione sor­

veglianza PASSI ARS su dati n. di interviste effettuate su n. N. interv is te effe t- N. interviste da :? valore 
NO NO NO 

per moniwragg io ASUR intervi ste da effettuare wate e ffetTUare 20 15 

PRP 


anuazione DGR 
formalizzazi one piano attuativo 

54012015 e approva-
I ASUR programmi l - 4 PRP in eiasc u- detennina di ciascuna delle AA.VV. NO NO NO

202120 16(PRP l ione al1i 
na A. V. per l'ann o 20 17

2014 - 2018) 
-

Sis tema m- lasso di copertura neonati sono- n. neonati sonoposti a screeningl n 
DGR 95% 95% 95% NO 

formativo pos ti a sereemng neonali dimess i 
54012015screening 

regionale % U\sc:n mtnIO dali neonAI! SOI- numero neonali eon dali inserili in s i­
neonatali visivo ed 

CEDAP in- loposti a screening in applicali- stema informativo/numero neonali SOL- 95% 95% 95% NO
oculare 

tegralo vo regionale lo posti a screening 

implementazione s istema seree- Messa a regime aggiornamento soft­

ninu ware screc:ninst in almeno l AV 

implemenfaLione anagrafe vac- messa a regime in almeno 3 A V. 


messa a regime relazione 
clnale infonnal izzat8 ASUR 

sistema infonnat i- ARS sn dali direzione 
integrazione registro infonnatì.l- NO NO NO 

vo ~marche pre- ASUR generale 
zato idoneità sportive con cartel- messa a regime in futt e le AA VV. 

venzione" ASUR
la sanitaria med icina dello sport 

implementazione area TSLL e m~sa a regime notifiche 011 line ex art. 
notIfiche art. 99 on tinc 99 D Lgs 81 ma IO IUllc le AA.VV 

Numero di soggel1\
Cope rtura vaccina-

entro i 24 mesi di 
le nei bambini a 24 

Anagrafe Copertura vaecinale nei bambini e ta. vaccinali con Numero di sog­
mesi per ciclo base 

vaccinate a 24 mesi per c iclo base (3 dosi) c icli eompleli (3 sclli dell a rispet - :? valore 
(3 dosi) (polio, NO NO NO

infonnatlz- (pOliO, difterite, tctano, epatite dosi) per poliomcli - ti va coorte di 20 15 
difterite, lelano, 

zala B, pcrtosse, Hib) le , difteritc, tclano, nascit a 
epatite B, pertosse, 

epatite virale B, 
H,b) 

pertosse, Hlb 

Copertura vaccina-
Numero di soggen i 

le nei bambini a 24 Anagrafe Copcrtura vaccmale nel bambml Numcro d i sog­ (entro i 24 mesi di 
mesi per una dose vacciriale ?I 24 mes i per una dose di vacci- geui dello rispet- > anno

età, vaceina!i con I NO NO NO
di vaccino contro infonnatiz- no contro morbillo, parolne, tiva coortc di 2015

dose di vaeeino 
morbillo, parotite, lata rosolia (MPR) ntlSC il0

MPR 
rosolia (M PR) 

ASUR/si­
Prevenz.ione stema infor- N az.iendc con 


Percentuale di unita locali con - N. Aziende control­
salute nei luoghi di mali \'o almeno l dipen- > 5% NO NO

tIollate sul totale da con lrol1are late NO Itavoro INAJL - re- dente 

gioni 


Copertura vaccina-
Anagrafe Numero di soggetti 

le per vacelnazione Copertura voccinale per vaecl- Numcro di sog­
vaccinale di ctà ~ 65 anni ::> anno

ant;nOuenzale nazionc anti nfluenza le getti di cta ~ 65 NO NO NO
;nfonnaliz- vaccinati per in- 2015 

nell'anziano (>:=0 65 ne11'anziano (~65 anni) anni rcsidcnti 
,.Ia f1ucnza

anni} 
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I 
% persone che ha etfenuato test Persone in età larget Popola-
di sereening di primo li vello, In ehe eseguono nel 2016 

ziane 1ar- > 50% NO NO NO 
un programma organiv:alo, per illc:st di screening per 

gel 20 16
mammella carcinoma mammella 


% persone che ha effettuato test Persone in età largel 

Popola-

di screenlng di primo livello, in che eseguono nel 201 6 
zione la r- > 45% NO NO NO 

un programma organ izzato, pe r il test di screening per 
Dati ONS 	 gel 20 16 

1-:-;-_ cervice uleri na cerv ice uter...." 	 L(GISlvIA, % perso ne che ha effenualo leSI Persone in elà larget 
GISCl, 	 Popola-

di sereening di primo livel lo. In che eseguono nel 20 16 
GISCOR) 	 ziane rar- > 40% NO NO NO 

Risperto un programma organizzato, per illeS I di sereening per 
gel20 16 

LEA per colon retto tumore colon retlo 

Screening % di caneri in stadIO 11 1 rilevati N' d i tutl i 

Oncologiei dai programm i d i sereening per i canen 


N° dei eaneri invasivi 
il fumore della mammella (ean-	 sereen- < 25% NO NO NO 

screen -detected 
cri scree n-deteeted) ai round delected .. 

sueeessiv i a quello di prevalenza IO{) 
almeno d~t:

aumento di almeno due 
sedule mm

numero slol dedi eati al meno due ore sedute anal 
aUlllenlo persone ehe effettuano n. stfut1ure 	 pat per 

ARS sU dati 	 allo sereenin g eolon - p" pat degh 
il lest di screening mammella e eroganti 	 NO 

ASURIAO 	 retto, ma mmella per AV/Az ienda sc.reen ing ognuno r
colon-retto 	 per Az.-AV screenm

AV/Az.ienda per ogni scree- Mammella e 
Mam mcll e

ning colon cella 
colon reL l) 

j 
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE I 

Targe! Targe! Targe~ Target 
Sub-obi ettivo Fonte Indica tore Nu merator e Denominalore 

ASUR AOUAN AOM INRCA 
completamen to attua- at1u azlOne da partc di eiascuna A V 

organi:z:zazione Dipart imenli 	 ani delle 5 i 
Zione DGR 1287 del ASUR , 	 del capitolo 3 della DGR NO NO NO

di Prevenzione in A. V 	 AA.VV.
16.9.20 13 	 1287/2013 I 

valori previsli per wmo 20 16 dc-
raggiungi mento obiettivi di 

attuazione DGR 	 scrini ili ali. A DGR 202/ 16. (Tut1i 
processo indicalori "senti-	 rel azione

540/2015 e 20212016 AS UR 	 tranne indicatori 3-3, 4-3, 6-7, 7-2, NO NO NO
neJl a" paragrafo 1.5 DGR 	 ASUR

(PRP20 14 -201 8) 	 7-5,9-2, "-7, 12-4 , 12-8, L2- 10, 
54011 5 modiC 202116 12-11 ) 

POIenziamento della 
attività di comunica- Ani fonnali relativi alla Piano di comunicazione del ri sehlO 
zione del risehio in ASUR- pianificazione delle atti vita in sicurezza alimentarc dclle Auto-

atti delle 5 
Sicurezza alimentare Rl levazio- di comu nicazione del ri-	 ril a eompetcnti locali - interdise i- NO NO NO

AA. VV
(Reg 178/2002, all.2 ne ad hoc sch io ncll 'ambilo della sicu- plinare - per ciadclIna A.V. enlro il 
DG RlvI n. 1803 del rezza alimenlarc 31 d;c 2016 
0911 212008) 

% all evamenti conuollati 
MAUTTIE sugl i allcvamenti bovi ni da Allcvamenll Mlevamenti 
ANIMALI eontrollare per TBC come boV Ini con trol- bovini da eon- ~ 99,9"/Q NO NO NO 
TRA SMISSlB1LlAL previsto dai piani di risana- lati per TBC (rollare per TBC 
L'UOMO - rendicon­ srv)\,- mento 
tazione dei dati vah-

VETINFO % allevament i controllali datj cntro la data prc- Al levamenti Allev amenti 
sugli allcvamenti bovin i, visla dalla nOIa n delle Ire spccie dell e tre speele 
ovi ni e caprini da controll a-	 ~ 99,8% NO NO NODGSAf n.16 L8 del controll ati per da conlTOll are 
re per BRC eome prev isto28/0 1/2013 	 BRC perBRC
dai piani di ri sanamento 


% di capi bovini mani sot- N um ero di bo-

Numero 10La Ie 

loposti al tesI pcr BSE sul vini mortj te~ 	 ~ 85% NO NO NO
dei bovini morti

ENCEFALOPATIE totale deo]j anes i stati per BSE 
SPONGlFORlvIL 2. 85% tli 0\'101 
TRASlvIISSIB1L1 e ~ 70 % diSIVA-	 N. cap i ovini e 
(TS E) - % di capi ovini e caprini 	 cap rini morti e VHINFO 	 eaprini ma ni N. lotale dei capi 
Reg.9991200 I e Nola morti sottoposti al test pcr 	 leSlal1 per

sottoposti al ov im e caprin i 	 NO NO NODGSAf 2832 dci 12 TSElSerapie sul lotale degh 	 scrapie, ri spet­
test morti

febbraio 20 14 attesi per ogn i specie 	 IO al valore 
TSE/Scrapie 

ancso per cia ­
seuna specie 
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PNR- PIANO i'<AZIONAI.F. 
RESlDlJI (farmac i,sostanze 
illecite e contam inanti e 
loro residu i negli al imenti di 
origine animale) • Decrelo 

SIVA­
VETJNFO 

% campioni e ffettuali 
sullolale dei campioni 
previsti dal PNR 

Campioni ef· 
fenuali pe r il 

PNR 

Totale camo 
pioni previsti 

dal PNR 
~ 98% NO NO I NO 

leoislativo 158/2006 

FrrOSANITARJ SU % camplont effettuati ~ 90% in I 
ALIMtNTI - DM 
23/1 2/ 1992 (tabelle l e 2) · 
controllo ufficiale d. residui 
di prodotti fitosanitari negli 
alimenti di origine vegetale 

SIVA-
VETINfO 

sul totale dei previsll 
nel l'ambito del pro­
gramma di ricerca dei 
residui di fìtosanitari 
negl i alimenti vegetali 

N. campioni 
effettuati 

N. coLale cam­
plOoi previsti 

tutte le ca­
tegorie pre­

viste dal 
DM 

NO NO NO 

_.­
% Aziende e % Capi 
ovicaprini contro]1ati N. Aziende e N . tOtale > 3% delle 

ANAGRAFI 
ZOOTECN IC HE disponlbl­
lità de l dato in BDN in tem­
po utile (29 febbraio) pe r 
l'Annual Report 

SIVA­
VETJNFO 

sul totale dei eontrolli 
previsti per il sistema 
J&R (3% del le aziende 
t: 5% dei capi) 
% Aziende suinicole 
I,;onlro llate sul totale dei 
controlli previsti per Il 
s istema I&R -an . 8 
comma 2, dlgs 

N. Capi avi­
caprini eon­

trollati 

N. aziende 
suinicole con­

tro llate I&R 

aziende e N. 
to tale cap i avi­

caprini 

N . totale 
aziende suin i-

cole 

aziende e> 
5% dei capi 

1% 

NO 

NO 

NO 

NO 

I 

NO 

NO 

200nO I O { I% aziende) 

CONTROLLO N. IOlalc d i 

SANITARJO SU 
ALLM ENTllN FASE DJ 
COMMERClALlZZAZION 
EE 
SOMMJNISTRAZIONE ­
somma dei valori delle per­
cenl"uali di ispez ioni a eser­
c izi di somministrazione 
(pubbli ea e collettiva) c 
campionamento presso 
esercizi di eommercialiua.­
zione e ri slo razione (pubbli­
ca e colleniva) effettuat i sul 
tota le de i programmati -
anicoli 5 e 6 de l DPR 

SIVA­
VETINFO 

% di ispezioni effenua-
le sul totale delle pro­
grammate negli esercizi 
di somministrazlOne 
(pubblica e colleniva) 

% di campionamenti 
d 'fenuati s\ll totale de i 
programmati negli eser­
cai di commercializza­
z ione c di ri Slorazi one 

N. di is pezioni ispez.ioni pro­
effenuate negli grammate 

eserciz i di negli esereiz i 
somministra- di som mini­
zione (pubbli­ strazione 
ca e eollel1iva) (pubblica e 

collettiva) 

I N. totale di 
N . campiona­

campionamen­
menti effett uati 

negli esereizi 
ti programmati 
negli esercizi 

di eommercia­
di commcrcia­

li zzazione e di 
flStorazjonc 

lizzazione e di 
ristorazione 

~ anno 
2013 

~ anno 
2013 

NO 

NO 

NO 

NO 

I 

I 

NO 

NO 

14/07/95 
OGM - Reg. CE I829nOOJ 
e Reg. C E 183012003- ali­
menu e mangimì gcnelica­
mente modificati . 

SIVA­
VETJNFO 

~o campioni esegU ili 
s ul to tale dei previsti 
dal PiallO OGM 

N camp ioni 
esegu iti 

N. IOlale cam­
pioni previsti 

dal Piano 
OGM 

': 95 % Pia­
noOGM NO NO NO 

PIANO SORVEGLIANZA 
MBV - zone di produzione 
e stabulazione dei molluschi 
bivalvi vivi ai sensi del Reg. 
CE 854/04 

SIVA-
VETlNFO 

-

% di aree di raccolla 
dei molluschi sonopo­
stc a monitoraggio con 
la frequenza prevista 

Aree di raeeolla 
molluschi sono-
poste a monito­
raggio con fre-
Quenza previste 

Aree di rac­
colta mollu­

sc hi 
100% NO NO NO 

SALMON ELLOSI 
ZOONOTlCHE - Rcg 
2160/03 e s. m i.; noia 
DOSA J457-26/02/2 010, 
nOlfl OGSAf 16J 8 n. del 
28/01/2013 c relativa regi-

SIVA­
VETINFO 

% campionamenti sul 
totale dei campioni prc­
visti dal "piano sa lmo­
nel1osi" in allevamento 

Campioni effe!­
tuati 

Totale cam­
pioOl prcvl-
Sii dal piano 
salmonellosi 

100% NO NO NO 

sU"lUione dati nel SrS-BON 
Adozione att i fonnall che detini-

Auorr SU OSA- controlli 
ufficiali previsti dai Reg. 
882/04 e Rog. 854/04 

ASUR-
Rilevazio-
ne ad hoc 

Atti formali che defini­
scono il programma di 
aud it dell'Autori tà 
Competente Locale sU 
OSA. 

scono il programma di audit 
dell'Autorita Competente Locale 

su OSA entro Il 31 dic 2016 
(II programma deve eompfende~ 

re almeno 1130 % degli s tabill­
men li riconosei ut i del senore 

Atti fonnali 
adottati ehe 

defini scono il 
programma dI 

audlt dell' ACL 
su OSA 

NO NO NO 

latte e orodon l a ha5e di lane) 
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,-------------------~====~~~~~~~~--------------_r--_.
ATTIVITA' TRASF'USIONALE 

I. PlANO DI PROlJUZIONE REG IONALE 2016 ~ SANG UE E PLASMA 

2. PlANO DI FRAZIONAMENTO INDUSTRJALE 2016 ~ PRODUZIONE FARMACI DA CONTO LAVORAtIONE 

J AGGIORNAMENTO PERCORSI FORMATI VI E ADEGUAMENTO DEI MODELLI ORGAN IZZATI VI 
r-------------------------------------------------------~---~ 

4. INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER LE DONAZIONI DI SANGUE 

5. PREDISPOSIZIOI'E CAPITOLATO TECN ICO AFfiDAMENTO CONTO LAVORO PLASMA 

I. OBIETTIVO DEL PIANO DI PRODUZIONE 

REGIONALE 2016 ~ SANGUE E PLASMA 


Sub-Obieltivo Indicatore Target Font dali 

LI 	PIANO DI PROD UZIONE REGIONALE 2015- PRODUZIONE REG IO~ALE 2016 ~ SANGUE 73.500 Cenlm Nazionale 


SANGUE INTERO 
 INTERO~c:-c==---1__-----__I_; gu'.(S ISTRA)S';"'an=
1.2 PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 20 15 ~ PRODUZIONE REGIONALE 2016 - 23.000 CenI",! - NaL.ionaie 


PLASMAFERESI PLASMAFERESI Sano.uJ (S ISTRA) 

1.3 PlANO DI PROlJUZIONE REG IONALE 201 5 PRODUZIONE REGIONALE 2016 - 3.200 Cen" Nazionale 


MULTlCOMPONENT MU LTiCOMPONEI'T Sangu I (SISTRA) 


CRITERIO: PER CONSIDERARE RAGG IUNTO OGNI SUB-OBIETTI VO, PER OGNI INDICATORE IL RISULTATO NON 

DEVE ESSERE INfERIORE AL 95% RISPETTO ALLO ST AN DARD 

2_ OBIETTIVO DEL PIANO DI }-RAZIONAMENTO 

INDUSTIUALE 2016 - PRODUZIONE fARMACI 


Sub-Obiettivo 	 Indica tore Target Fonte da! 
Plasma fraz ionato kg 32.000 ReportCN · -Kedrion 

Albumina 20% 50ml Oac 76.000 ReportCN -Kedrion 
Ig Vena 5 g fl ae 23.000 ReportCN -Kedrion 

2.1 PIANO DI LAVORAZIONE IND USTIUALE 20 16 - fattore VUJ 1000 UI flac 1.100 ReportCN$-Kedrion 

PRODUZIONE FARMACI Fanore IX 1000 VI Oac 620 ReportCN S-Kcdrion 


Complesso Protrombinieo 500 UI Oac 1.600 ReportCN$-Kedrion 

ATIII UI n"" 3.000 ReportCN$-Kedrion 


Plasma di grado fannaceutico sacche 10.000 ReportCN$-Kedrion 

CRITERIO: PER CONSIDERARE RAGGIUNTO OGNI SUB-OBIETTIVO. PER OGNI INDICATORE IL RlSULTATO NON DEVE 

ESSERE INfERIORE AL 95% RISPETTO ALLO STANDARD 

3_ AGGIORNAMENTO PERCORSI FORMATIVI E 

ADEGUAMENTO DEI MOOEU.I ORGAl'iIZZATIVI 


\ Ind lCLltOrc _____To.a=-r:Jg"'e::t____ t-_F:...::o"n.::te:...d=-a=-!:.:i---j 

J. V Corso di fonnazione per medi ci e 

infermieri per la raeco lta di sangue imero Fatto / Non fatto 
3. 1 DGR 63412013 e DGR 389/20 11 	 c plasma in aferes i; Relazione 

AGGIORNAMENTO PERCORSI FORMATM E 
2. Retralning per il personale (mediCI Organizzazione ed esple­ DIRMTADEG UAMENTO DEI MODELLI ORGAN IZZATIVl 

osu:niei, ostetriche, medic i e tecniei Ira­ tamento dì tutte le atti vità 
sfusionisli) per la raccolta SCO, formative ì4. INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER 

LE DONAZIONI DI SANGUE 

Sub-Obieni vo Tndic l\ tore Target FOQte dati 


AttIvazione in eollaborazione con AVIS
4. 1 INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER LE 	 Re aZione 

delle campagne promozional i sulla dona ­ Fatto / Non fattoDONAZIONI DI SANGUE 	 D RMTzione del s.angue c del pl as ma 
5. CESSIONE FARMACI PLASMADERIVA 1/ A 

r-'-""'''''''ALTRE REGIONI '''''''''-'---::-:-:c:-:--:----------·-..,-----:·----------,-----------------,---+-----------, 
Sub-Obiettivo 	 Indicatore Target F a te dati 

5.1 CAPITOLATO TEC. ICO AFFlDAMt NTO CONTO 	 Re azione 
Panecipazlone gara inlerreglonnle Fano / Non Fatto DIR}. T/SUAMLA VORO PLASMA 


