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0 NC SSR per 1'anno 2016
Prot. Segr.
1180
Lunedi 19 settembre 2016, nella sede della Regione Marche, ad
Ancona, 1in via Gentile da Fabriano, si & riunita la Giunta regicnale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINT Vicepresidente
- LORETTA BRAVI Assessore

- FABRIZIO CESETTI Assessore

- ANGELQ SCIAPICHETTI Assessore

Sono assenti:
- MANUELA BORA Assessore
- MORENO PIERONI Assessore

assume la

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

Riferisce in qualitd 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.

t

alla P.O. di spesa:

al Presidente del Consiglio regionale L’INCARICATO

- alla redazione del Bollettino ufficiale
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L’ INCARICATO
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OGGETTO: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per I’anno 2016

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

VISTA la proposta del Dirigente del Servizio Sanitd che contiene il parere favorevole di cui
all’articolo 16, comma 1, lettera d) della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della
legittimita e della regolarita tecnica ¢ |’attestazione dello stesso che dall’atto non deriva né puo
derivare un impegno di spesa a carico della regione;

VISTO I’articolo 28 dello statuto della regione.

Con la votazione, resa w1 forma palese, riportata a pagina |

DELIBERA

- di assegnare gli obiettivi sanitari per 'anno 2016 come definito nell’Allegato A che forma parte in-
tegrante e sostanziale del presente atto.

IL SEGRETARIO
DELLA GJUNTA REGIONALE
Fabrikzio Costa
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Riferimenti normativi

Decreto Legislativo n. 118 del 23/06/2011 — Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2
della legge 5 maggio 2009, n. 42;

DGR n. 1440 del 22/12/2014 - L.R. n. 13 per I'anno 2015 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Entj del
SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 20)|5,'

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 Patio per la Salute 2014-2016);

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

DGR n. 1224 del 30/12/2015 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed al
DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2016.

Motivazione ed esito
Gli obiettivi sanitari vengono definiti in coerenza con il rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori na-
zionali e delle attivita programmatorie regionali. In particolare, la definizione degli indirizzi e degli pbiet-
tivi di budget ¢ finalizzata ad identificare i necessari input attuativi per accelerare I'implementazione: delle
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario attraverso 1'individuazione delle linee prioritarie di interven-
to. Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell’erogazione dei LEA, in coerenza con le disposi-
zioni del MEF e del Ministero della Salute. A tali azioni prioritarie si legano necessariamente gli indjcato-
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 disponibilitd di risorse per
I’intero sistema sanitario.
1l Patto per la Salute 2014-2016 stabilisce la quota di finanziamento per il 2016, assegnata al Serwzm Sa-
nitarto Nazionale, a cui concorre lo Stato Italiano, in Euro 115,444 miliardi. La Legge n. 125 del 6/8/2015
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 I’anno 2016, ridefinito pari a Eu-
ro 113,092 miliardi, & stato ulteriormente ridotto a Euro 111 muliardi dalla Legge di Stabilita 2016.
Considerato lo scenario economico-finanziario nazionale, la Giunta regionale, con DGR n. 1224/2015,
autorizza gli Enti del SSR e il DIRMT alla gestione provvisoria dei bilanci economici preventivi 2016
unicamente per lo svolgimento delle attivita istituzionali, nelle modalita e termini specificamente definiti
nella suddetta DGR. Il totale dei costi, al netto degli scambi infragruppo, autorizzato con la Gestione
provvisoria 2016 agli Enti del SSR e al DIRMT ¢ pari a Euro 2.966.439,00 ripartito secondo i seguenti
criteri:

- icosti gestionali sono stati prudenzialmente ridotti dello 0.5% rispetto al budget autorizza-

to per I’anno 2015;
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- lamobilita passiva extraregionale ed 1 costi relativi alle quote vincolate sono state definite

pari a quelle previste nel Budget 2015;
- 1costi da destinare agli investimenti, ai sensi del D. Lgs. N. 118/2011, 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 proprie di
cui alla DGR di assegnazione del Budget 2015.
Nelle more dell’assegnazione del Budget economico 2016, fermo restando 1’autorizzazione alla Gestione
Provvisoria dei Bilanci Preventivi Economici per ’anno 2016 degli Enti del SSR, di cui alla DGR
1224/2015, si ritiene di assegnare agli Enti del SSR gli obiettivi sanitari come descritti nell’ Allegato A al-

la presente deliberazione.

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

tenutisi in data 8 agosto 2016 ¢ 14 settembre 2016.
Per tutto quanto sopra, si propone alla Giunta Regionale I’adozione della presente deliberazione.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Luci ;QIV

PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il profilo della [egit-
timita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propone ’adozione alla Giunta regionale

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

et
La presente deliberazione si compone di n/\ A~ pagine, di cui n./{ } pagine di allegati.

[L SEGRETARIQ DELLA GIUNTA
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Allégato A

RISPETTO DEGLI1 OBBLIGHI INFORMATIVI 7
Sub- ; ; 1 - . Target Target Target Target
R N F =
obiettivi Fonte Indicatore umeratore Denominatore ASUR  AOU AN AOMN INRCA
[ [ Assistenza domicilia- Numero di prese tn ca ' =
i ar A: _ ] - .
Flusso STAD o f:‘é;’r“:c’g (/;'O‘L‘ Enta | rieo (con data di dimis- Nr:r_“e.’r‘]’;;’;?f ‘(j‘ .
Adempimenti LT \ sione nell'anno) con un Presc In carneo lco > 80% NO NO NO
di dimnissione nell'an- . . data di dimissione
LEA . | numero di accessi supe- s
noj con un numero di | . nell'annc)
. . rioreal
accessi superiore a | s =3| . ] I
Assistenza domicilia-
Flusso SIAD re: Valutazione della |
Modello FLS21 | coerenza dei dati lo- | Numero prese in carieo | Numero prese in Valore eom-
Quadre H 1ali di presa in carico | attivate presenti nel carico nel Modello | preso tra 80 NO NO NO
Adempimenti tra il flusso SIAD ed | flusse SIAD FLS21 c 120
LEA il Modello FLS21- l
Quadro H
Dipendenze - Indica- |
tore di qualita: Nu- Numero di record con
o 1 . o
Flusso SIND mero % di rccordlcon codlef soslanza d uso _ Valore com-
: . codice sostanza d'uso | valorizzata secondo i MNumero totale di
Adcnipimenti . . . o . S preso tra 90 NO NO NOC
valorizzala secondo i | valori di dominic previ- | record inviati
LEA S o . . e 100
valori di dominio sii dalle specifiehe fun-
] previsti da speeifiche | zionali in vigore
Garantire funzionali in vigore | ‘
zomuzllﬁ[;i? Dipendenze - Indica- ‘
ﬂq . tore di coerenza: AT . .
ussi infor- , , A Numerodi assistiti pres- | Numerodi assistiti
mativi che Flusso SIND Numero di assistili so 1 Servizi per le Tos- resso 1 Servizt per
L Adempimenti presso i Serviziperle | . P p L P >90% NO NO NO
costituiscono L 5 sidipendenze (SerT) le Tossidipendenze
o LEA Tossieodipendenze
debito in- 2016 (SerT) 2015 }
formalivo {SerT) nel 2016 n-
verso il Mi- |— spetto al 2015 | I |
nistero della Salute mentale - Con- l
salute ed il tatli: Numero % di Numero di record eon
MEF record con diagnosi | diagnosi di apertura
di aperiura valorizza- | valorizzata secondo la
Flusso SISM ta secondo la Classi- [ Classificazione Interna- Numero totale di Valore com-
Adempimenti ficazionc Intemazio- | zionale delle Malattie- record mviati preso tra 90 NO NO NO
LEA nale delle Malatlie- maodifcaziom cliniche c 100
modifieazioni clim- {versione italiana 2002
ehe (versione italiana | {CD-9 CM e successive
2002 ICO-9CM e modifiehe)
- | successive modifl) ) PR, . s =
Numero di utenti
rilevati con i! Mo-
Flusso SISM dello STS24 -
Modello STS24 | Salule menlale: Valu- Quadro F - Tipo di
QuadriF e G tazione della cocrenza assistenza=1 (assi- Valore com-
Tipo assistenza = | del numero di assistiti | Numero di assistiti rile- [ stenza psichiatrica) reso tra 90 NO NO NO
1 (assislenza rilevati con il flusso | vati con il Flusso SISM | + Numero di utenti | P e 110
psichialrica) SISM ¢ eon il Model- rilevati con Model-
Adempimenti | lo STS24 1o TS24 - Quadro
LEA G - Tipo di assi-
stenza=1 {assislen-
za psichiatrica) e
Emergenss urgenza - l
Flusso EMUR - | PS: Numero % di Numero di record con Valore
L . Valore eom- | Valore com- | Valore com-
PS rccord con ASL € ASL e Comunc di resi- | Numero totale di 3 || compre-
7 P - R preso tta 90 | presoira 90 | preso tra 90
Adempimenti | Comune di residenza | denza corretiamente record inviali so tra 90
L c 100 ¢ 100 e 100
LEA corrctlaments valo- valorizzali e 100
rizzali N |
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Flusso EMUR - Emergenza urgenza - o ] T 7
PS: Valutazione della
PS . . | Valore
Modello HSP24 - coerenza Idel TUMETD | oo dh aceessi cal- Numcrq di accessi | Valore com- | Valore com- | Valore com- BT
Quadro H di ACCCSS ealcolati colati eon EMUR ealcolati eon preso tra 90 | preso tra 80 | preso u-ai 90 so tra 90
Adempimenti eon il ftusso EMUR e HSP24 ell0 e]10 elld e 110
LEA con 1l Modello
HSP24
. N Emeroe;;igen a - - o - B |
- 2 urgenza -
rIUSSOJPI:QAUR i C_O 118: Nume_ro % NUmero di reeon_! cam- Numero 10[3?6: di Valore com- r
Adempimenti di reeord_eam_pl data- | pi data-ora valorizzati | reeord campi data- | preso (ra 90 NO NO NO
LEA ora valorizzali correl- | corretlamente ora e 100
tamenle
Emecrgenza urgenza - i S =l _+
CO 118: Valutazionc
FIUSSO} ?BWUR ) dell_a coerenza dei Numero_ di intervenli Numero di [nFc!'-
| Adempiments datl_rg]atm al npume- | del servizio 118 anno venh del servizio > 90% NO NO NO
LEA o dl‘ intervent det 2016 LLg anno 2015
servizio |18 dell'anmo
| 2016 rispetto al 2015 =
Garantire Flusso FAR,
completezza | Modelio STS - | Assistenza residen-
¢ qualita dei | Quadro G Tipzo ziale: Numaro di N g ... [Numerodiutenti | Valorc com-
flussi infor- assistenza = ammssioni atlive con | Numero di ammissioni . .
ma[ivinche (assislenza resi- | FAR / Numere di aftive con FAR ‘rg‘as?:slziogﬂ?j?g];} pre:olg(a) 80 NO i by
costituiscono denziale) utenti rilevati con
debito in- Adempimenti | modello ST524
formativo LEA — =l . _
verso il Mi- Flusso FAR;
nistero della | Modello STS - | Assistenza semiresi-
salute ed il Quadro F-Tipo | denziale: Numero di iy . ]
MEF assislenza =2 | ammissiom aftive con | Numere di ammissioni :i'luTe[lto g' U:gg‘ I Va;grelfog;)- NO NO NO
{assistenza semi- | FAR / Numero di attive ¢on FAR loZTaS]?.il E)uadrs F pr 50128
residenziale) ulenti rilevali eon
Adempimentt | modello STS24
LEA l =
Valutazione della
Eilz)lili?!élgsgﬁ ggﬂ%ﬁ?:féd?:;gﬁi- Nur_nero di struture che Numerq di strutture
R e - | inviano i dati del flusso | presenti nel Model- 100% NO NO NO
Adempimenti | bilita dei dati di ogm Hospice 0eni trimestr lo STS11 |
LEA struttura per futi i $pace oghi trmestre
trimestri =
) Assislenza farmaceu-
Farmaceulica tica - Distribuzione
Flussi DD e CO; diretta e Consumi Valore della spesa rile-
Modetlo CE: ospedalier dei far- vata da: Flussi Medici- | Tolale costi rilevali
BA0D40, mact: Tncidenza del nali per distribuzione dal Modello di con- > 95% > 92% - 06% - 94v;
BAOOS0, costo dai Flussi me. | 4iTetla ¢ consum ospe- | to ceonomico per le = = = ?
BAQO60 dicinali rispetto al dalieri (al netto dei vac- | voci cormispondentt
Adempimenti ) . cini)
LEA €0510 r|.levalo nel
L | Modelli CE N - - o
Flusso Consumi
Dispositivi me-
dici; Consumi dispositivi
Modello CE: medici- Valore per- A anno pre- | A anno pre- | A anno pre-
ol Bl A3l |cenwale dellaspesa Costi rilevati dal cedente > eedente > cedente 2 A anno
Dispositivi me- | rilevata dal Flusso Valore della spesa rile- Modello di conlo 30% 30% 30% prece-
dicie B.1.A3.2 | eonsumi nispetio ai vara dal Flusso eonsumi . [n alternati- | Inalternati- | In altenati- | dente >
Dispositivi mg- | costi rilevati dal Mo- goonomieo va: va va: 1%
dici impiantabili | dello di conto eco- > 65% > 65% > 65%
attivi nomnico
Adempimenti
LEA D L
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Completezza = - N
) o . )
de]]e:t tu e Cirgolare del Oeﬁe fanno inviato Num strutture private Num Tolale strut-
> Stu Conto Annuale nn accredilate che hanno lure privale accre- 100% NO NO NO
re di ricove- . . Tab 1C bis su totale | . . . .
Adempimenti . inviato Tab. [C.bis ditate
1o delle case slrufture private ac-
. LEA .
di eura ac- creditale
creditate - |
Complela
trasmissione
del flusse
'TO;TIWS_ % di dati di spesa Numere dan di spesa Numero lotale dati
3-1] n'l:rp'a SIA; CUP sanitaria [rasmessi al | samitaria anno 2016 di spesa sanitaria 100% 100% 100% 100%
g8 santan MEF (rasmessi al MEF anno 2016
anno 2016 -
Dati per di-
chiarazione
dei redditi = ) . \
Garanti Dati di anatomia
com ]ete;_eza Trasmissione dati di ) Drati di anatomia pato- | patologica necessa-
npielezzs analemia patologica | logiea necessari tra- ri per Registro Tu- . 5
dei flussi di . . . . . 100% 100%
. Archivi Anato- | necessari per Registro | smessi al Registro Tu- | mori Regionale 100% entro
dati fonda- mie patologiche | Tumori Regionale mori Regionale (anno resenti negli ar- 30/11/2016 enlro it ol
mentali per pateles & & 0 | presentincg 30/11/2016 | 30/11720H6
] funziona- (annc precedenle preeedente anno dirife- | chivi aziendali (an-
! ron anno di riferimento} | rimento) ne precedente anno
mento del Ot
. di rifenimento)
Registro - - i : —
‘fumori Re- | Schede Cause di Registrazione schede | Numero schede cause Numero totale
| ronale morte cause di morte anno | di morie registrate anno | schede cause di 100% NO NO NO
& 2014 2014 morte anno 2014 B | |
Monitorag- | |
gio grandi
apparecchia-
turc.
Pubblicazio-
ne in NSIS N I
. . umero apparec-
di tutie le . Numere apparecchiatu- . )
. Numerg apparecchia- PR chialure sanitarie
apparecchia- . A re sanilarie ricomprese . \
i o Flusso grandi ture samitarie in. use \ ricomprese nell'al-
| fure sanilarc appareechiature resso le strutture nell‘allegato 1 del DM legalo 1 del DM
ricomprege | ZPPRTSCCMIAMIE | presso 22.4.2014, in uso pres- | -2 . 100% 100% 100% 100%
j Adempimenti | pubbliche e privaie al . 22.4.2014, in uso
nell'allegato . s le strutture pubbliche
LEA 31.12.2015 pubblica- . - | presso le strutiure
1 del DM 22 . e privale al 31.12.2015, . .
aprile 2014 le in NSIS bblicate in NSIS pubbliche e private
A pu : al 31.12.2015
in uso presso
le strutture
pubbliche e
privale alla
data del
| 31.12.2015 B | I |
‘ o x
Garantire il Enti SSR . . . o N | B <=0
rispetio dei Adempiment Indicatore di tempe- Ritardo medic di pagamento delle fatture di <=0 ultimo | <=0 ultimo | <=0 ulumo ultime
tempi di’ P stivita dei pagamenli beni ¢ servizi rilevato trimestralmente trimestre trimestre trimestre
MEF trimestre
| pagamento |
Filettuare la
movimenla-
zione dei
dati delle MEF o .
{ ; . -1 Noro f; c MOV - . |
| fatture sulla Adempimenti % fatture movimenta- | N o arrprc movIMEN N.ro eomplessivo §0% 90% S0% 80%
. te late in Piattaforma fatture
piataforma MEF
di eertifica-
zione dei |
creditl N { ]
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ASSISTENZA OSPEDALIERA EMERGENZA URGENZA |
Target |
obSi:r:vi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore lf\asrég A](-;jg:N [;T(:;rl‘gdc; INREA
Produzione di repor-
tistica attestante I'a- . o
; Documentaziong invia-
deguainento, entro 'I. ia alla P.F. Assistenza .
Rilevazionc ad 3“12/20.16’ d.el posti Ospedaliera, Emergen- Docgnlentazlope
Vioc letto derivanti dalla gz, Ricerca o inviata entro il NO NO NO NO
ricon¥crsione in N 310172017
S B I 53 Formazione entro la
Ospedali di Comunila data stabilita
Applicazio- agls standard della
ne DGR DGR 139/2016
13912016 Produzione di repor- \
' Ospedali di tistica atlestante I'a- l
Comunita deguamento, entro (| | Documentazione invia- ‘
31/12/2016, delle ta alla P.F. Assistenza Documentazione
Rilevazione ad | Attivila e Servizi pre- | Ospedaliera, Emergenu inviata entro il NO NO NO NO
hoc visli nelle sehede za-Urgenza, Ricerca e 31/01/2017
[ degli Ospedali di Formazione entro la
Comunita secondo gli data stabilita
slandard detla DGR
139/2016
75° percentile della
distribuzione degli in-
lervalli di tempo tra la
Flusso Intervallo Allarme- ricezione chiamala da
EMUR/Li8 (gri- | Target dei mezzi di | parte della centrale ope- < 18 minuti NO NO NO NO
glia LEA2016) s0ecorso (minuli) rativa e l'arrivo sul po-
sto del primo mezzo di
soceorso di tutle le mis-
siont durante 1'anno
% parti cesarel pri-
mari sut lotale dei
part: {esclusi 1 casi
Mig]iora-_ con PregIesso parto Numero totale
mento quali- cesareo nei L0 anni d PR
o ; . L elle dimissiont
ta clinica, Flusso SDO (DM precedenti a partire Numero d|m1531c_)m con per parto eon
approrialez- dalla data di inizio part¢ cesareo primario . <15% NO NO NG
saedei | O2OINSG) Ty Heoveroperparto | (DRG 370,371y | [SSSUM Pregresso
- - ; : ; cesareo (DRG
eienza e quelli eon diagnosi 370 - 175)
di nato morto} nelle ~— -
strutture con maternt-
ta di [ livello o con
numero parti<1000
% parti cesarei pri-
mari sul totale dei
parti {esclusi i casi
€0n Pregresso parto Numero tolale
eesareo nei 10 anm L -
F SDO precedenti a partire | Numero dimissiom con delle d;r:[ussmm
;‘L(l)i‘;%IS NS(E}I;A dalla data di inizio parto cesareo primario nepszzg przotl;z:so <19% Q5% | =£25% NO
' del rieovero per parto (DRG 370, 371) cesarco (BRG
¢ quelli eon diagnosi 370 - 375)
di nato morto) nelle
| strutture con materni-
1a di U livello o con
numerg parii > 1000 | J .
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Flusso % partt fortemente Numero di parti in eta ges_lazzonalc com-
. . presa tra le 22 € le 31 sellimane {estremi n. assoluto < n. assolulo =
CEDAP/HSP pre-lermine avvenuti | . . s . . .
o . . . inclusi) avvenuti in punti nascila (sirutture a 15 parti NO a 15 parti NO
(griglia LEA in punti nascita senza - . N PL di . ;
2016 UTIN e/0 stabilimenti ospe_daherl) senza PL di pretermine preterming
lerapia intensiva neonalale
- 0 i lini- | N. Schede di | l 1
; ; Appropriatezza clini- . Sehede di vatutazio- .
Dati CVPS ; . . Totale parti cesa- o i i
(DGR 697/2015) co-assistenziale oste ne per tagll‘o eesareo rei 100% 100% 100% NO
tricia eompilale | R ‘
% pazienti (eta 65+) . R Totale pazienti
. T Pazient (eta 65+) con X
con diagnosi princi- X R . (eta 65+) con
Flusso SDO ate di fraftura del diagnosi principale di diagnosi princi-
(Gniglia LEA r frattura del collo dei EN0st p > 37,58% >66,47% >76,94% NO
collo del femore ope- | . : pale di fratiura
2016} . . femore operati enlro 2 N
rati entro 2 giornate del collo del fc-
. . S giornate
in regimc ordinario more
Rapporto tra ricoveri I
attnbuiti a DRG ad Ricoveri attribui-
o allo rischio di inap- Ricoveri attribuiti a tiaDRG non a
Miglicra- propriatezza (alleg. B | DRG ad alto risehio di | rischio di inap-
mento quali- i- i ; i -
Snto qualt F|L!SSO SDO (gri Patio per la S_alute | inappropriatezza (alleg. | propriatezza (al <022 <0,19 <0.15 <007
1a chryea, gliaLEA 2016) | 2010-2012) e ricoveri | B Parto per la Salute leg. B Parto per
approratez- attribuiti a DRG non | 2010-2012) in regime la Salute 2010-
z ffd effi- a rischio di inappro- ordinario 2012} 1n regime
elenza priatezza in regime ordinario
ordinario | [ _
% rigoveri con DRG .
. L . L N. complessivo
chirurgieo in regime | N dimissioni eon DRG A
. . S . di dimissioni in
Flusso SDO (Pat- | ordinario sul totale chirurgico in regime regime ordinario
Lo per la Salute dei rigoveri ordinari | ordinario (esclusi DRG (efclusi DRG ad > 41,03% > 50,05% >39,85% | >27,09%
2010-2012) {esclusi DRG ad allo | ad alto rischio di inap- S
T . alto nischio di
rischio di inappro- propriatezza) inappropriatezza)
priatezza) L pprop >{ |
= =
Flusso SDO (Pal- r’:e[;ilzg\:ﬁg;:oaﬁ Ricoven in DH medieo | Ricoveri in DH
10 per la Salute e o . . . <33,37% < 49,09% < 33.36% <1,17%
ci/ricoveri in DH diagnostici medico
2010-2012) .
medico I __L _
Flusso SDO (Pat- | . . . L. i
(0 per la Salute Yo DR(_} M.CdlCI. d.a Dimess: da reparti ch|-. Dlm_ee,s! da re- <23.03% <2343% <2507% | <742%
reparti ehirurgici rurgiel con DRG mediei | parti chirurgici
| 2010-2012)
Flusso SDO . . i . iy ‘ ‘
o | oo et | Rieows et e | Rinn et | osom, | <oome | s | <aome
lute 2010-2012) A= sogha = = |
Flusso SDO Depenza media pre- | Degenza pre-operatoria | 1 Messt con in- |
l (Pano per Ia Sa- egcgéemmri': pre i:lcr\;cnai chiprurr o | terventi ehirurgt- < 1,30 <185 | <108 <181
| L iute 2010-2012) B 5 i
I Numero ricoveri di ria- I
Flusso SDO hilitazione inappropriali | Totale ricoveri du < Valore NO NO < Valore
' (NSG) (Dec. S/RAC/I6 ¢ riahilitazione 2015 2015
_ o 12/RAO/16) |
Garantire appropria- =
tezza ed efficienza | Numero ricoveri di nia- |
nelle prestazioni di | hililazione appropriali .
. Numero totale di
fusospo | ol D UOTEE | ginacdias | cwioe |y | g | <y
{NSG) P & genza ncover di 2013 2015

nate di degenza poten-
zialmente inefficienh
(olLre soglia)

riabilitazione

|

|




il

REGIONE MARCHE seduta el pag.
GIUNTA REGIONALE 19 SET. 2016 10
datib
1°0°F
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE i
il
Proporzione di eole- = i
ARl i . .
ﬂlSlCC:mlC Daparq Nurr.u:ro nco.veln per NUmEro tofale > 50% (in-
Flusso SDO (DM scopiene csegUile In co]ecmle(_:lomla BpATo- | Licaveri per cole- | clusi croga- ‘
- Unita operalive chi- scopica in reparti con . . ooLE > 80% > 80% > 80%
70/2015) ; . S cislectornie lapa- | tori privati
rurgiche con volumi | volumi di attivita > 100 0scoDIch ditati)
di attivita > 100 in- casi annui roscopiche accreditatl
lerventi annui ! I =
% pazienti solloposli
ad intcrvento di cole- | Pazienti con intervento N
cistectomia laparo- | di coleeislectomia lapa- Totale pazienti
F D . . i -
N Flusso SDO (DM scopica con degenza roscopica ¢ degenza sottoposti a cole >70% >70% >70% =70%
Applicazio- 70/2015) = A cistectornia lapa-
post-operatoria infc- | post-operalona inferio- .
nc DGR ) 3 siomi i L roscopica
15912016 riorc a 3 giormi in real giomni
. regime ordinario
Attuazione P e A
DM 70/2016 foporzione ¢l nier- o .
venti per tumore ma- | Numcro di ricoveri per o Assenza di
. - Numero totale > 80% (in- =
ligno dclla mammclla intervento tumore . . . casi rien-
Flusso SDQ (DM - o . . ricoveri perin- | clusi eroga- :
eseguill in Unita ope- | mammelia in reparti . L e 100% 100% trami nella
70/2015) . L Lo terventi per tu- tori privati o
ralive chirurgiche con | con volumc di attivita > - casistica
L e . . more mammella | accreditati)
volumi di attivita > 150 casi annui
150 interventi annui
Proporzione di inter- | ™Mumero di ricoveri int. v = !
. 100% (in- |
venti per frattura del | fratiura del femore ese- MNumero tolalc .
Flusso SDO (DM . - . . clusi eroga- "
femore cseguili in guiti in reparli con vo- | ricoveri per [rat- . e 100% 100%
70/2015) L . . R tori privati
Unita operative chi- lumne di attivitd > 75 tura del femore . NO
. . . . accreditall)
rurgiche con velumi casi annui
> 75 casi annui
. _ ' I 1
];if)ndel(;?g- Produzione di repor- | Documentazione invia- Documen-
£I0NE obiet tistica attestanie la ta alla P.F. Assistenza Documenla- | Documenta- | Documenta- "
uvi prioritari . . ; . Doeumentazione | " . 7. O - tazione
R Rilevazione ad presenza di una ren- | Ospedaliera, Emergen- . . zione inviata | zione inviata | zionc inviata .
di nlievo j . . . mviala entro il . . . inviata
nazionale hoc diconlazione analitica | za-Urgenza, Ricerea e 30/04/2017 cnlro il entro il entio il entro il
a2 su ogni singolo pro- Formazione cniro la - 30/04/2017 | 30/04/2017 | 3040472017
2016 (DGR o 30/4/2017
648/2016) getlo. data stabilita
Completezza della
compilazione della
ricetta per tipologia Numero delle presta-
. di accesso (prima zioni richiesle con indi- | N 1otale presia-
.. . . . itk > 909 0 N
File C visita/esame 0 con- | caziong della tipologia zioni richiesie Lk i 2 NO
‘ trollo) per tutte le di accesso
presiazioni previste
dal PNGLA |
Documentazione invia-
Appli - . . F. Assi
pplieazio Produzione reporti- la alla P_ F A."S‘SIS[CHZ,E\
ne DGR . \ (spedaliera, Emergen-
stica dell'avvenula .
80872016 o ; za-Urgenza, Ricerca e Documen-
s attivazione di slot :
Tempi di L Formazione attestanle ¥ Documenta- | Documnenta- | Documeuta- tazione
. . dedicat nelle agende \ P Documenlazione | L . i el ikl
Altesa Rilevazione ad ; . l'avvenuta atlivazione . . zione inviala | zione inviala | zione inviata | inviala
i di oncologia/neuro, inviata entro il . . :
fOtlimizzazi hoc diab. nefr. cardio ner delle agende per la pre- 11/01/2017 entro il entro il cntro il entro il
one offerta P MO PEL T o in earico nelle disci- 317012017 | 31/01722017 | 31/01/2017 | 31/1/2017
- - la presa in earico di . .
visite specia- 0 . pline previste nel 100%
- pazienl eronel sot- . |
listiche Pri- toposti a follow delle strutture croganti i
me Visi- P up per Az/AV entro 1
tefprestazion 31/12/2016 -
i strumentali Documentazione invia-
ta alla P.F. Assistenza
Produzione reporti- Ospedalicra, Ernergen-
. , za-Urgenza, Ricercae Documen-
stica dell'avvenula . f
Lo Forinazione atiestante . Documenia- ; Doeumnenta- | Documenta- lazione
. . attivazione delle , . Documentazione | . Hegy . TR i
Rilevazione ad . 'avvenuta atuvazione . ziong inviata | zione inviala } zione inviata inviata
agende dedicale per . Inviata entro il . . - 4
hoe le 43 prestazioni sol- di almeno ] agenda 31/01/2017 entro il entro il entro il enlro i
P - differenziata per le 43 3170172007 | 310172017 | 31/01/2017 || 317172017

loposte a monitorag-
gio PNGLA

prestazioni per Az/AV

30Toposle a moniorag- |

2i0 PNGLA entro il
31/12/2016

1
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Documentazione invia- T
ta alla P.F. Assistenza
Ospedaliera, Emergen-
Produzione reposti- | za-Urgenza, Ricercae
stica dell'avventla Formazione attestanle Documenta- || Pkttt || Dseinmaia Documen-
s a attivazione drambu- | l'avvenuta attivazione | Documentazione zione inviata | ziows kecnii z'gn:invi t- tazione
hole lalori aggiuntivi av- di almeno 1 agenda inviata entro il ‘ :nt;owgl entlo | [ it lﬂa inviata
viati con if fondo 5% | differenziata per alme- 31/01/2017 e ' entro il
R 31/01/2017 | 31/0122017 | 317012011
della legge "Balduz- | no 3 prestazioni criti- 317172017
zi" ehe, per AZ/AV, sotto-
postc @ monitoraggic
PNGLA entro il
31/12/2016 —
Liste di attesa tavelo
menitoraggio LEA |
. Garantire, enro '{ Numero prestazioni | Numero 1otale di
SMpI PICVISU PEFIC | oarantile entro 1 tempi | prestazioni per
. . .. =1 0, 0, 0, 0,
]C)Ia?S] di prloqga Be | previsti perlaclasse di | elassc di priorita ~90% R R >3
, le seguenti § pre- rioria B B
Applicazio- stazioni: P
ne DGR - visita oculisliea;
808/2016 . visita orlopedica — e — 1
Tempi di e C visita cardiologica,
Allesa - mammografia;
L?S?F}fnam . TACIT tc:jrace], Numero prestazioni | Numero totale di
- ecocolordoppler : : : .
o : ! - garanlile eniro i lempi preslazioni per o - o i
;{le{ifhsp;c_la- tronchi ;ovra?rtu_m, previsti per laclassc di | classe di priorita >90% ol e *%
istiche Pri- - ecografia ostetrico ricrita D D
e visi- gingcologica, P
le/prestazion - RMN eolonna ver- |
i strumentali ) tebrale a8
Garanzia de! rispotto Mumero prestazioni Numero totale di
dei tempi di Aftesa | Sanile entio tlempt |- prestaziont per | g4, >90% >90% >90%
previsti per le classi previst p_cr_la? classe di | classe di priorita
File C di priorila B ¢ D delle prora8_ 8 .
. allce prime visite mo- Num(.ero prcsrgzlom . Numero.mlale di
nitorizate dal garantile N0 1 lempl |- prestaziont per >90% >90% >90% >90%
PNGLA previsti per la classe di | classe di priorita
) priorita D D [ B
Garanzia del Tisnetto Nuwmero prestazioni Numero otale di
ia del risp . . . ]
A o~ garantile entro i tlempi prestazion! per N — Sl "
dei l_erl'_]p Iedll Atltesa_ previsti per la elasse di | classe di priorita >90% e e i
previsti per lc classi riorita B B
File C di priorita B ¢ D dei -F - .
! primi esami diagno- Numx_ero prestazioni Numero Lot_ale di
stici monitorizzaly dal | SATAUIE EnUrO 1 Lempl - PESIaziont per - ggor >90% >90% 290%
PNGLA previsti per la classe di | elasse di prionta
priorita D |
{1 = el
ASSISTENZA TERRITORIALE
T i Targct \ ]
Sub- . . Target . Target AQ ' Target
obietivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore ASUR AOUtIilmm MNord INRCA |
B T definizione dei criteri o
Demen- flusso d1 inelusio- valulazione € coslante monitoraggio di tutti Report da
za/Alzheime FAR/PL]{JG]II ) nefesclusione nei i pazienty afferenti ai livells assistenziali inviare a PF NO NO NO
r Residen- DGR 133172014 setting R2D ed R3.1 codificati come R2D e R3 | dei cui alla Assistenza
ziale di cui alla dgr DGR 133172012 lerritoriale |
133172014 ] — 1 i
definizione dei criler |
Demen- flusso di inclusio- valulazione e coslante monitoraggio di tutti | Report da
za/Alzheime FARRUGIT - ne/esclusione nei i pazienu afferent ai livelli assistenziah inviare a PF NO NO NO
r Semi Resi- DGR 1331/2014 serting SRD ed SR di | codificati come SRD ¢ SR dei cui alla DGR | Assistenza !
denziale ! cui alla dgr 1331/20]2 icrritonale
1331/2014 |
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Acquisire slabilmente

i dati ehe garantisea-
no il moniloraggio
des eosti di assislenza
residenziale e semire-
sidenziale distinti per
tipologia di destinata-
ri e di prestazion

Inserimento da parte di (utte le aree vaste di

Pereentuale di anzia-

ni > 63 anm valutati

con il sisterma RUG
I HC

Registrazione
nell'apposito Sistema
Informativo di tuttt
gli internati della
REMS provvisoria

Num. giormni medi di
attesa visita L.C. /
Num. giomi max

artesa previsti

Numn. giornt medi di
attesa visita L. 104/
Num gromi max
artesa previsti

Altivita svolte per
I'avvio della rete per
la terapia del delore -
Valulazione applica-
zione DGR 325/2015

Aflivita svolte per
I'avvio della rete per
le eure palliative -
Valulazione applica-
zione DGR 846/2014

Alftivita svolte per
l'avvio della rete per
la terapia del dolore ¢
le cure palhative pe-
dialriche - Valutazio-
ne applicazione DGR
1385/2014

Consumo territoriale
di farmaci oppioidi
magglori

1 Assistenza
residenziale
¢ sgriresi-
denmale Rilevazione ad
DGR hoc
133172014 ¢
DGR
2R9/2015
Flusso
Curc Domi- | SIAD/RUG 1L
ciliari HC DGR
. 791/2014
[ 1IGR 43072015
| convenzione ¢on
| Superamento | Regione campa-
OPG nia per sisterna
Informativo
SMOP
sistema informa-
tivo integrato
INCIV
INPS/ASUR
Medicina |
legale
sisteina informa-
tivo integrato
INCIV
INPS/ASUR
Rilevazione ad
hoc
Rilevazione ad
hoe
Applicazio- Rilevazione ad
hoe
ne Legge
3872010
Rilevazione (ra-
mite flussi far-
maceuliea
|
Riorganizza-
zione rete ql Rilevazione ad
laboratori hoe
analisi pub-
bliei

Predisposizione di
atli propedeutici alla
riorganizzazione dei
laboratori analisi in
oltica di Area Vasla
geograficamente inle-

sa interaziendale |

lutte le prestazioni residenziali ¢ semiresi- Report da
d?nual.l (cf:)n i CDCI]B.I ORPS) nel 2016 mviare a PF NO NO NO
nell’applieativo di gestione del listino mul- | Assistenza
liplo per coppie prodotio/fornitore del si- territoriale [
stema AREAS AMC entro 31/12/2016 l
valulazione ¢ costanie monitoraggic con il i l_\’jp?el'tad;]: } ’
sistena RUG T HC di i i pazienti con 1 ‘? s NO NO NO
¢1:a> 63 anni in regime di cure domiciliari ssislenza
lerritoriale ]
Presa in carieo informatizzala da parte dey ”lizport d;F ‘
DSM di competenza di lutti gli intemati ASS?{‘:C‘”;M NO NO NO |
nella REMS provvisoria e
lerritoriale
|
n. giorni di attesa
n. giorni medi di attesa | max indieati da '
da ricezione domqua a normatwg nazio- < NO NO NO
effettuazicne visita nale per tipologia
ML di visita Medico
legale ‘
n. giorni di attesa \
n. giorni medi di attesa | max indicat da |
da rlCC?IOI‘I? dom?lr?da a nonna[wfi nazig- < NO NO NO
effeltuazione visita | nale per tipologia \
M.L. di visita Medieo
legale
. Numero ambula-
Numero ambulatori per tori per terapia
o - >
la sete del dolore dedi- | 4o o0y anivati |7 A0 NO NO NO
eati de1 centri spoke per 2015
. per AV/Az prima
AViaz
della dgr
_— . N
Numero UCP H-D arti Numero_ Ho_splee Anr_lo NO NO NO
vale attivali 2015
Avvio eentro per Je cure palliative pediatri- > Annp !
che e terapia dolore NO 2015 NO NG
| DDD farmaci oppioidi | . i
maggiori per il tratta-
mento del dalore severe
(ATC3 NO2ZAAD!,
NOZAGO], NOZAEO],
NO2ABO3, NO2AAQDS, Popolazione re- > Anno
NOZAASS, NO2AAG3) | sidemic * 365 2015 e MO NG
erogate nell'anno in
regime di convenzione
¢ m dhstribuzione diret-
la o per eonto di classe
A* 1000 | N =
Documenta-
Redazione documentazione da inviare alla | zione redatta
P.F. Assistenza Territoriale entro 1l Hp P ! bl
314122016
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__DISEGUAGLIANZE / IMMIGRATI

Ta rgeT 4{

| Sub- r [ . s . \ ) , ; .
obiettivi | Fon—te._ ]ndlcator_ei 1 Numeratore Denominatore Target ASUR_ Targ-cl .-\(EAI\ Target AO MN | mNRca
P L i Contribuire al consolidamento di Relazione sulle Relazione sulle Relazione sulle | Ijﬁ!iz:;;ews.u;:;
PP Rile- 05 d)%‘gp - GdL regionale permanente attraverso attivila avviale attivitd avviate atlivita avviate . ; e'o il ! ire
4 vazio- oz o " | a parteeipazione di operatori SSR (A) | per conltribuire al { per contribuire al | per contribuire al PrTReCIEN
ella DGR - 1/2015 e 13 indica- ; g i al eonsolida- |
12015 ni ad satiadt eui kg | - Help desk (B) consolidamento | consolidamento | consolidamento et PUok A |
hoe d) F - N? iniziative formalive realizzale (C) | Punti A, B, C,D | Punti A, B,C,D | Punti A, B, C, D BO lelj] f
- Monitoraggio indicatori al punto D entro 11 31/12/16 | entro il 31/12/16 | entro il 31/12/16 A s
_i . itk S | N entro 31/12/16
ACCGSSlb]l.lla n. sedi, n. ore, n n sedi, n oree n. Sed." L. ety > valore 2015
ambulatori | Rile- e e giomni di apertura :
3 : giomi di aperrura n. giorni di aper- ; (n. sedt, n. ore, 0,
STP/ENI in | vazio- ; ) ambulatori ) ;
: ambulatori tura ambulatori LK ziornt di apertura NO NO NO
relazionea | nead STPENI per Area :
STP/ENI per Area | STP/ENI per B ambulatorj per
domanda hoe Vasia rilevale
~H vasla Area Vasta , AV)
territoriale | ncll'anno 20]5 =3 = = 1 ) o
Servizi di Dispositivo Media-
mediazione : zione Interculiurale . ; ]
intercultura- R‘k?_ (linee guida regio- i di . . i E_(e]iu]?r.le : 36'?1'9'.‘6 ; RC|?ZI9n€ :
Je: presser| vazio- | o eanid n. SCW]él i mediazione intereuliurale | sull u\lllzzoi'_aWI sull unllzzol_avw sull’utihizzofavvi NO
| it dami | B8 ad 2]!1/20.]6 Prot attivati per AAVY e AAQO o del Dispositivo | o del Dispositivo | o del Dispositivo
1an SSR hoc *?Oenormaliv.e 8 entro 11 31/12/16 | entro il 31/12/16 | entro il 31/12/16 '
Marche riferimento | b =
Indieatori di cui ai Relazione su Relazione su Relazione su
Attuazione s;;;y punti dy, e), B, g), | Anivita di cur ai punu d), e), £, g), i), stj;?iag;ltz)u;)ne Sf;?i a\;;.\a:;%ne Sljr:?iag;aj]gle
DGR cad |D-Dkat Seal- 1)Ky an. 5 eallegato D) DGR 85772015 p) i p) ) s p} D) f;))a[n’5 NO
85772015 | "% | jegato D) DGR realizzale per AAVV e per AAOO & 1:2).K) art. > 1 g), 1), 1K) a3 63, 1, 1.
hoe S ¢ allegato D) ¢ allegato D) e allegale D)
85772015 : F TR
entro il 31/12/16 | entro il 31/12/16 | enro il 31/12/16
_ ASSISTENZA FARMACEUTICA |
e : b Target Target Target
Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR AOU AN A0 MN INRCA
Aumenlo uso- | AaF o idE ; :
farmaci di clas- | OSMED | Consumo con- | DDD farmaci con DDD totale Rlsullaic? anno 20}5. 73,7%.51 nichiede per ] an‘;o 201_6 LIL.n ingremento
oy AIFA T bkt 2l fl it del 2,5% che corrisponde ad un target del 77,5% (tutti gli enu devono
= o sttt | contribuirc al perseguimento detl'obiettivo)
' ) Verifiche - i Produzione di un répon contenente le seguenli infonmzi-.-'w_i.
Wit R sull'uso dl N° PT di farmaci | N° totale i PT |~ N0t PT e % dei PT verificati (risuliato aneso 100% PT verificati)
¥ i3 _ 1 .
50 dei farmaci ARS biosimilare | biosimitari prescrit- | prescritti ai I\utm PT naive .. . A - 500
i el pitrietile {1 @i pazienti naive | pazienti naive -N® PT naive con prescrizione b|_051m1]ar| (risulatg atleso >= 80%!
e B - N° PT naive con prescrizione originator {risultalo attcso non >20%)
- Audt effettuati con i clinici sui naive con prescrizione di originalor
P I— B OBIETTIVO ASUR Risultato anno 2015 DDD/100C abilant DIE: 23,7
I;'E{: \ilmul el OSMED DDD/1000 DDD eropate esZLa « 365 Sirichiede per l'anno 2016 una riduzicne del 5% che corrisponde ad un
' c[oSri AlFA abitanti die & P di;: ) targel di 22,5 DDD/1000 abitanti/die (tutti gli enti devono contribuire a
© [ | perseguire obietlivo che ha ricadute sulla spesa farmaccutica lenilorialeﬂ
| AREA INFORMATICA | N
pE T . . Target Target Target
| Sub-obiettivi Fonte In(ilfnlore ‘ Numcra.tore Denominatore | Target ASUR AOUgAN i AD EI'N_ [ I'NR%IA ‘
' Realizzazione FSE Cittadini ehe hanno rilasciato Numero ¢ittadini che hanno rila- | 2100 cittadini | =100 cit- | =100 ciua- NO
FSE consenso per FSE | scialo eonsenso per FSE per AV | tadini | dini ) [
Dlspomblhta _ ESE % di referti fdb(’)Eﬂlquo presenti Hisitiom ol labsatorto i ek >100 referh per | = 50 r_'efer > 50 referti NO
referti laboratori nell'FSE ] 1 almeno 3AV i | |
! Dematerializza- SAR Yoricetie dematerializzale di spe- | M. ricerle dema- | N ricclte totali > 10% > 10% > 10% | > 10%
| 1a specialistica SAC cialistica ambulatoriale terializzate | ricette — : g B | L=
| - - N. prodotti nuovi T
Anagrafiche Qualila ed affidabilita nel pro- : : i N..richiesie B 33% n- :
¥ ol : ; - Y h ; & hie-
| prodottifservizi | AREAS | cesso di codifica delle anagrafi- C{Zi'}gs::[egzrﬁf complessive e A:e:l:s;eslc chieste 3?;?(::(;5:
SIAREAS che prodotti/beni/servizi | 3 annuali evase
= | stema workflow L=t [
:"igamenll ORfli= Mpay Ativarione del servizio Si | | Si ‘
S — \N——— — —_— L



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

REGIONE MARCHE

seduta del | pag.
GIUNTA REGIONALE SET. 20 14
delibera
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 1-0-8-0
1
PREVENZIONE |
Sub-obietiivi Fonte Indicatore B Numeratore Denominatore | EZigg \l{"}alrg;;; Igrf%;r; _I!\?E;gcc; |
completamento oream2zazioris DipithEE i atluazionc da partc di ciascuna AV del —
attuazione DGR ASUR S oo e o 3 capilolo 3 della DGR 12872013 (de- | [P0/ 5 NO NO NO
1287 del 16,9.2013 = e ) lermina)
atiuazione DGR raggiungimento obiettivi di pro- | valon previsti per anno 2016 descritti
54072015 ¢ cesso indicatori "sentinella" pa- inall. A DGR 202/16. (Tutli tranne relazione
. L. . N
202/2016((PRP ASUR | arafo L5 DGR 540/15 modif. | indieatori 3-3,4-3, 6.7, 7-2,7-5,9-2, | ASUR h NEs e
2014 - 2018) 202/16 11-7.12-4, 12-8, 12-10, 12-11)
realizzazione sor- i
veglianza PASS] | ARS su dati n. di interviste effettuate su n. N. interviste effet- | N. interviste da > valore NO NO NO
per monitoraggio | ASUR interviste da effettuare tuale effettuare 2015
PRP
attuazione DGR A . .
5402015 ¢ formalizzazione piano attuativo o approva-
202/2016(PRP | ASUR programmi | - 4 PRP in ¢iascu- | delermina di ciascuna delle AA VY. Jione atli NG NO NG
3014 - 2018) | na A.V. per l'anno 2017
DGR | sistema in- | tasso di copertura neonati softo- | n. neonati solopost a screening/ 7, - - 1M e '
5407201 5screenin formativo posti a serecning neonati dimessi ° ° °
;|eonata1i L eg regionale % nserimento dati neonati sot- | numero neonati eon dati inseriti in si-
oculare CEDAP in- | toposti a screening in applicati- | stema informativo/numero neonali sot- 95% 95% 95% NO
tegrato vo regionale toposli a screening [
implementazione sistema seree- | Messa a regime aggiormnamento sofi- '
| ning | ware screefing in almeno | AV
. implementazione anagrafe vac- messa a regiime in almeno 3 ALV, relazion
[riessa a regime . cinale informatizzata ASUR = Anane
sistema informati- | ARS sndati — - - ; . e — direzione
vo *marche pre- ASUR integrazicne registro informaliz- _ pencrake NO NO NO
venzione" zalo idongita sportive con cartel- messa a regime in (utte le AA VV. ASUR |
la sanitaria medicina dello sport
implementazione area TSLL ¢ | messa a regime natitichie on line ex art. |
notifiche art. 99 on line 99 D Lgs 81/08 in tutte le AAVV
Copertura vaccina- Numteryd SggpH|
e r{)ei bambini a 24 enlro i 24 mesi di
mesi per ciclo base Anagrafe | Copertura vaecinale nei bambini | eld, vaccinati con | Numero di sog-
3 gljosi)( otio N vaccinale a 24 mesi per ciclo base (3 dos1) cicli eompleti (3 getti della rispet- | = valore NO NO NO
difterite lEl;ln(; informatiz- {pohio, difierite, tciano, epatile | dosi) per poliomeli- liva coorte di 2015
epaliie B ’ cnos;c zatla B, pcrtosse, Hib) tc, difterilc, tctano, nascita
P H’Ilf) ’ epatile virale B,
pertosse, Hib |
Copertura vaccina- Nunero di soggenti
le nci bambini a 24 Anagrafe | Copcrtura vaccinale ne1 bambini | enlro | 24 mcgs?d' Numcro di sog-
mesi per una dose vacciriale | a 24 mesi per una dose di vacci- Mo 1 2% mest & getti dellarispet- | > anno
. . . . . eld, vaceinati con | : - NO NO NO
di vaccino conlro informatiz- no ¢ontro morbillo, parotite, . . liva coortc di 2015
. . 3 . dose di vaeeino .
morbillo, parotite, zata rosolia (MPR) MPR nascita
roscha (MPR)
| ASUR/si- 1
Prevenzione stema infor- R . . N aziendc con
. g . P - . rol- .
salute net luoghi di mativo ercentule di unitt locali con- | N. Aziendc conlrol almeno | dipen- > 5% NO NO NO
trollate sul tolale da controllare lale
lavoro INAIL - re- denle
___ gioni
— |
ICopcrlura vaceina Anagrafe . | Numere di soggeth | . .
€ per vaceinazion: : Copertura vaccinale per vaeci- L e “umcro di sog-
. vaccinale . ) dicta > 65 anni . . ~ > anno
anlinfluenzale . . nazionc anrlinfluenzale A . getti dj cta > 65 NO NO NO
. _ informatiz- . - . vaccihatl per in- L. . 2015
nell’anziano (>= 65 nell’anziano (> 63 anni) anni rcsidenli
anni} zala flucnza
\
i ! .
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|
% persone che ha effetiuato est Persone in eta target Popola-
| di sereening @i primo livello, m | che eseguonc nel 2016 0P o
; ; ? . 2 - 3 zione tar- > 50% NO NO NO
un programma organizzalo, per | 1l lest di screening per o1 2016
marnmella carcinoma mammella | & |
% persone che ha effeituato test | Persone in etd target I
. L . . Popola-
di screening di primo livello, in | che eseguono nel 2016 o el > 45% NO NO NO
. un programma organizzato, per | il test di screening per
DGaI“S(\«)ll?]AS cervice ulerina cervice uterin | g 250 =
(G[SIC[ > | % persone che ha cffettuato test | Persone in eld larget | Pogilz:
\ : ; o ; 2
. GISCOR) di sereening di pnmo_]wcllo. in c?he £seguono m_al 2016 Matia b > 40% NO NO NO
Rispetlo un programma organizzato, per | 1l test di sereening per el 2016
LEA per colon retto tumore colonretto | ¥ | |
Screening % di caneri in stadio I+ rilevati : N? di tutti
Oncologiei dai programmi di sereening per G - . i caner1
il tumore della mammetila {ean- 1l clpen fpraif sereen- <25% NO NO NO
cri screen-detected) ai round Sorei-aeteatod detecied *
sugeessivi a quello di prevalenza 100 e
aumenio di almeno due zlcrgﬁrcoaitt:
. | awmnento persone ehe effettuano numero Slql dedicat n. struttore almeno due ore | - sedute anat pat per
AR su B il test di screening mammella e allo sereening colon- eroganti per pat degh ognuno degli | NO
ASUR/AD retto, maminella per ° AV/Azienda screening e
colon-retto . per Az-AV . screenin
AV/Azienda per ogni scree- | Mammellae
] Mammellp ¢
i ning colon relie
| i colon reli
IRE ErEm— T |
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE _
Target Target = Target ‘ Target
Sub-obiettive Fonte Indicatore Numeralore Denominalore |
[ ASUR | AOU AN | AO MN | INRCA
| completamento attua- orsanizzazione Diparlimenti atluazione da paric di eiascuna AV atti delle 5 f |
| zione DGR 1287 del | ASUR | S8 0 Py del capitolo 3 della DGR AAVY NO NO || NO
| 16.9.2013 ) 1287/2013 ——
cinnaimento obicttivi di valori previsti per anno 2016 de-
attuazione DGR e calort vsenti. | Scritti i all. A DGR 202716, (Tutti |
540/2015 € 2022016 | ASUR ﬁ;“?,,ss‘;a afo ]“5 DGF'( trannc indicatori 3-3, 4.3, 6-7, 7-2, | "0 € NO NO NO
(PRP 2014 - 2018) ’ Sdoflspmoﬁif 20.’}./16 7-5,9-2, 11-7, 124, 12-8, 12-10, ‘
5 12-11)
[ Potenziamento della
| attivita di comunica- Atti formali relativi alla Pianc d comunicazione del risehio
zione del rischio in ASUR- | pianificazione delle attivita | in sicurezza alimentarc delle Auto- ath delle 5
sicurezza alimenlare | Rilevazio- | di comunicazione del ri- ritd eompetenti tocali - interdisei- AA WV NO NO NO
{Reg.178/2002, all.2 | ne ad hoc | schio ncll'ambito della sicu- | plinare - per ciadcuna ALV, enlro il '
DGRM n. 1303 del rezza alimentarc 31 dic2016
09/12/2008) 2y e | —
% allevament: controllali
NL':}LAT-[‘I[E sugli allcvamenti bovini da Allcvamenti Allevamenti
?}?A LAI(SSI LIAL eontrollare per TBC come bovim control- | bovini da ¢on- > 99.9% NO NO NO |
L‘UO% reBId'c previsto dai piani di risana- | lati per TBC | trotlare per TBC
= réendicon-
. . . - menlo
tazione dei dati vali- VE#\;I}:‘FO raT—— T - —— 1 ——
dati cntro |a data pre- ﬁ;‘::i?;;‘;:{??o?lilr‘ai“ Allevamenti Allevamenti
vista dallanotan > k ’ delle 1re speeie | delle te speeie
- > 0,
DGSAF ”-316[8 del S!;Efg:grggr:: ss::;;ga controllali per da controllare 299.8% " NO L2
2801201 |
dai piani di risanamento BR_C per BRC |
I % di capi bovini morti sot- | Numero di bo- | Numero tolale [
1oposti al test per BSE sul vini morti te- dei bovini morti >B5% NO NO NO
ENCEFALOPATIE tolale degli antesi stati per BSE | |-
SPONGIFORML 2 85% di ovini
TRASMISSIBILI - e> 70 % di
(TSE) - A % di capi ovini e caprini - cap: gvifke . caprini morti e |
VETINFO morti solioposti al (0§l per | eaprini morti | N. 1otale dei capi testaly per
P P softoposti al ovint € caprini wan p NO NO NO
DGSAF 2832 dcl 12 TSE/Serapie sul totale degh 1o morti scrapie, rispet-

1
Reg.999/2001 e Nola
febbraio 2014

|

aresi per ogni specic

TSE/Scrapie

to al valore
atlcso per cia-

seuna specie |
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[ PNR- PIANO NAZIONALE
NEIDUL i | s componi s | Caminiet | ol -
loto festoi teali alimenti di | VETINFO sul tc_)la.le dei campioni fettuati per il pioni previsti > 08 % NO NO NO
B skl Hhbrot previsti dal PNR. PNR dal PNR ‘
| legistativo ] 58/2006 - R I I ) T "
FITOSANITARL 51 "% campioni effettuati > 00% in
ALIMENTI - DM sul totale dei previsu tutte le ca-
2371271992 (tabelle 1 € 2) - SIVA- | ncll'ambito del pro- N. campioni | N. tolale cam- .
controllo ufficiale di residui | VETINFO | gramma di riceria dei effettuati ploni previsti tegf)rle Pies NO NO NO
di prodotti fitosanitari negli residui di itosanitari viste dal
alimenti di origine vegetale negli alimenti vegetah DM
% Aziendee % Cap1 |
ovicaprini controllati N. Aziende ¢ N. totale > 3% delle
'sUl‘ tt_)la_le de_l egmrolh N C_a]_:l ovi- aziende eN._ aziende ¢ > NO NO NO
ANAGRAFI prevasti per il SlS[t.Ema caprim e::)n- totale CBPIIOVI- 594 dei )
ZOOTECNICHE disponibi- I&R (3% detic aziende trollati caprini o delcam
. . - SIVA- | e 5% dei capi)
lita del dato in BDN in tem- : —
. . VETINFO | % Aziende suinicole
po utile (29 febbraio) per . .
I'Annual Report '"‘O“[m”?le SL']. tt_)lalc de N. aziende M. totale
u._ontrolh previsti per i suinicole eon- | aziende suini- 1% NO NO NO
sistena &R -arl. 8
trollate [&R cole
comma 2, dlgs
L — 200/2010 (1% aziende) _ |
CONTROLLO N. totale di
SANITARIO SU i . - N. diispezioni | 1speziom pro-
ALIMENTI IN FASE DI [f: sdulllts(l)}leazl:aogfl:]f]:f;?;{a- effettuate negli grammale
COMMERCIALIZZAZION | erammate negli csercizi esercizi di negli esereizi > anno NO NO NO
EE & somministrizione somministra- di sommini- 2013
SOMMINISTRAZIONE - | (pubblica ¢ collettiva) zione (pubbli- strazione
somma dei valori delle per- I’ cae¢eolletiva) | (pubblhcae
centuali di ispezioni a eser- SIVA- colletliva) .
cizi di somministrazione VETINFO
(pubbliea e eollettiva) ¢ ’ N. campiona- N. lotale di
campienamento presso % di campionamenti mémi eflt?cnuati campionamen-
esercizi di eommercializza- effettuati sul totale dei neali esereizi ti programmali > anno
zione e rislorazione (pubbli- pragrammati negli eser- gi gommercia- negli esereizi _20 NO NO NO
ca e collettiva) cffettuali sul cizi di commercializza- lizzazione e di di commercia- 13
totale dei programmati- zione ¢ di rigtorazione . lizzazione ¢ di
articoli 5 ¢ 6 del DPR FISLOrBZIONG | Historazione
14/07/95 L )
OGM - Reg. CE 1829/2003 i GainioRi SR N. totale cam- . |
¢ Reg. CE 1830/2003- ali- | SIVA- | PO LGETY N. campioni | pioni previsti | > 95 % Pia-
ment e mangimi genetica- | VETINFO ik lo.lale et prris eseguili dal Piano no OGM NO NO NO
. ) E dal Piano OGM
mente modificati. OoGM
PIANO SORVEGLIANZA v, i aree di raccolia Aree di raeeolta
MBYV - zone di produzione SIVA- dei mollnschil sotiopo- molluschi sotto- | Aree di rac-
e stabulazione dei molluschi VETINFO | stc a monitoraggio con posle a monito- | colta mollu- [00% NO NO NO
bivalvi vivi ai sensi del Reg. - | 1 Freqiimea pFevista raggio con [re- schi
| CE 854/04 guenza previs(c ] - | ! ]
| SALMONELLOSI ‘ ' ‘
ZOONOTICHE - Reg 0 .
2160403 e s.m i.; nota /o campionamenti sul . [|fretalecams
DGSA 3457-26/02/2010, VSIVA-‘ to_lalc de:'cgmpnom pre- Camplom_eftel- pn_om pr.(:vl- 100% NO NO NO
nota DGSAF 1618 n. del ETINFO | visti d-?.l "piano salmo- uati sti dal piano
28/01/2013 ¢ rclaliva regi- nellosi* in allevamento salmonellosi
straziene dati nel SIS-BDN I | |
Adozione atti tormali che delini-
At Rl che . | S0 gL G| A o
AUDIT SU QS A- controlli ASUR- | scono il programma di u OSA entrol F;l dic 2016 d(cf'lniscono i
ufficiali previsti dai Reg. Rilevazio- | audit dell'Autorila (1l programma deve comprende- | programea di NO NO NO
882/04 e Reg. 854/04 ne ad hoc ggmpeteme Loeale su re almeno 11 30 % degli stabil- | audit dell* ACL
A. i Lo
menti riconoseiuti del settore su OSA
- lafic e prodotti a base di latte}
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ATTIVITA' TRASFUSIONALE _
1. PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2016 — SANGUE E PLASMA
2. PIANO Dl FRAZIONAMENTO INDUSTRIALE 2016 - PRODUZIONE FARMACI DA CONTO LAVORAZIONE
1. AGGIORNAMENTO PERCORSI FORMATIVI E ADEGUAMENTO DEI MODELLI ORGANIZZATIVE
4. INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER LE DONAZIONI DI SANGUE !
5. PREDISPOSIZIONE CAPITOLATO TECNICO AFFIDAMENTO CONTCG LAVORO PLASMA
, ]
1. OBIETTIVO DEL PIANO DI PRODUZIONE
REGIONALE 2016 —- SANGUE E PLASMA
Sub-Obiettivo | Indicatore Target Fonteé dati |
1.1 PLANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 - PRODUZIONE REGIONALL 2016 - SANGUE | . (o Cenlro Nazionale
_ SANGUE INTERQ INTERO ' Sangug (SISTRA)
1.2 PFIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 — PRODUZIONE REGIONALE 2016 - ST 500 Centro  Muzionale
PLASMAFERESI PLASMAFERES] : Sangud (SISTRA)
1.3 PIANO DI PRODUZIONE REGIONALE 2015 - PRODUZIONE REGIOMNALE 2016 - e Centro, Nazionale
MULTICOMPONENT MULTICOMPONENT : | Sangug (SISTRA)

CRITERIO: PER CONSIDERARE RAGGIUNTO OGN! SUB-OBIETTIVO, PER OGNI INDICATORE IL RISULTATO NON
DEVE ESSERE INFERIORE AL $5% RISPETTO ALLO STANDARD

2. OBIETTIVO DEL PLANO DI FRAZIONAMENTO
INDUSTRIALE 2016 - PRODUZIONE FARMACIL

Sub-Obiettivo

2.1 PIANO DI LAVORAZIONE INDUSTRIALE 2016 -
PRODUZIONE FARMACI

Indicatore Target Fonte datj
Plasma frazionato kg 32.000 ReportCNS-Kedrion
Albumina 20% 50ml flac 76.000 ReportCN$-Kedrion
Ig Vena 5 g flae 23.000 ReportChp-Kedrion
Fattore VU 1000 Ul flac 1.100 . ReportCN§-Kedrion
Fattore I 1000 Ul flac 620 ReportCNS-Kedrion
B Complesso Protrombinieo 300 Ul flac | 1.600) | ReportCM 8-Kedrion
- AT 11 UI flac 1 3.000 ReportCN§-Kedrion
Plasma di grado farmaceutico sacche | 10.000 &portCN}S-Kedrion

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

ESSERE INFERIORE AL 95% RISPETTO ALLO STANDARD

3. AGGIORNAMENTQ PERCORSI FORMATIVI E
ADEGUAMENTO DEI MODELLI ORGANIZZATIVI

3.1 DGR 634/2013 ¢ DGR 389/201 |
AGGIORNAMENTO PERCORSI FORMATIVI E
ADEGUAMENTO DEI MODELLI ORGANIZZATIVI

4. INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER
LE DONAZIONI DI SANGUE

Sub-Obicttivo

4.1 INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE PER LE
DONAZIONI DI SANGUE

5. CESSIONE FARMACI PLASMADERIVATI A
ALTRE REGION]

Sub-Obiettive

5.1 CAPITOLATO TECKICO AFFIDAMENTO CONTG
LAVORO PLASMA

Partecipazione gara inlerregionale

Indscatore [ Target Fonte dati
1. V Corso di formazione per medici €
infermieri per la raecelta di sanguc intero Fatto / Non fatto
e plasma in aferesi: | Relazione
2. Retraining per il personale {medic Organizzazione ed esple- DIRMT
osletriei, ostelriche, medici e lecniei tra- | tamento di tutte le attivita
sfusionisti) per la raceolia SCO, formative
\ Indicatore Target Fonte dati
Attivazione in eollaborazione con AVIS Relazione
delle campagne promozionali sulla dona- Fatto / Non fatto DITRMT
zione del sangue ¢ del plasma — I 4
Indicatore ' Target Fonte dati
Relazione

Fatto / Non Fatto

DIRMT/SUAM




