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in via Gentile da Fabriano, si e
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLT

- MANUELA BORA

- LORETTA BRAVI

- FABRIZIO CESETTI

- MORENO PIERONI

- ANGELO SCIAPICHETTI

E' assente:

- ANNA CASINI

obiettivi

Presidente
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore
Assessore

sanitari

degli Enti del

Lunedi 16 aprile 2018, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,
riunita la Giunta regionale,

Vicepresidente

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

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

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

Luca Ceriscioli. Assiste

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza

- alla struttura organizzativa:

1

alla P.O. di spesa:

al Presidente del Consiglio regionale

- allaredazione del Bollettino ufficiale

1l

LL’INCARICATO

Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

prot. n.

L’INCARICATO
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OGGETTO: Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per ’anno 2018.

LA GIUNTA REGIONALE

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

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

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

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

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

DELIBERA

e di assegnare gli obiettivi sanitari per I’anno 2018 come definito nell’Allegato A che forma parte in-
tegrante e sostanziale del presente atto deliberativo.

IL SEGRETARIO DEI/LA [GIUNTA IL PRESIDENTE DELIA G
(Deborah di (Luga Geriscipli
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/L,’"

DOCUMENTO ISTRUTTORIO

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

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

-~ Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118 — Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contat
bili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 4§
2 della legge 5 maggio 2009, n. 42;

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

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

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

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

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

- Decreto 21 giugno 2016. - Piani di cui all’articolo 1, comma 528, della legge 28 dicembre 2015, n.
208, per le aziende ospedaliere (AO), le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico pubblici (IRCCS) o gli altri enti pubblici;

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

- DGR n. 716 del 22/06/2017 - Decreto Presidente del Consiglio dei Ministri del 12.01.2017 "Definizio-
ne e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del Decreto Le-
gislativo 30.12.1992, n. 502". Recepimento e prime disposizioni attuative;

- DGR n. 1616 del 28/12/2017 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Assegnazione delle risorse agli
Enti del SSR e al DIRMT per l'anno 2017. Disposizioni per la redazione del Bilancio Preventivo Eco-
nomico 2017 e del Bilancio Pluriennale di Previsione 2017-2019 degli Enti del SSR;

- DGR n. 1617 del 28/12/2017 - L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss.mm.ii. - Autorizzazione agli Enti del SSR
ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei rispettivi bilanci economici preventivi per l'anno 2018.
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MOTIVAZIONI ED ESITO DELL’ISTRUTTORIA

Gli obiettivi sanitari vengono definiti nel rispetto dei LEA, dei vincoli programmatori nazionali e sulla base
delle attivita programmatorie di rilievo per la sanita regionale. In particolare la definizione degli indirizzi e
degli obiettivi di budget ¢ rivolta a dare i necessari input attuativi per accelerare I’implementazione delle
azioni di sviluppo del sistema socio-sanitario attraverso I’individuazione delle linee prioritarie di intervento.
Tutti gli Enti del SSR sono tenuti alla garanzia dell’erogazione dei LEA e degli adempimenti monitorati dal
Ministero della Salute sia per la parte economica che per la parte sanitaria. A tali azioni prioritarie si legano
necessariamente gli indicatori che consentono di effettuare il conseguente monitoraggio delle stesse.

Gli Enti del SSR hanno I’obbligo di ottemperare alle disposizioni stabilite dal MEF, dal Ministero della Sa-
lute e dalla Regione per soddisfare gli adempimenti previsti dalla normativa vigente. Il rispetto degli adem-
pimenti, a tutti i1 livelli istituzionali, costituisce un obiettivo fondamentale sia della Regione verso il livello
centrale nazionale, sia degli Enti del SSR verso la Regione. 11 mancato rispetto degli adempimenti verso il
livello centrale nazionale comporterebbe, infatti, una decurtazione della quota di riparto del FSN fino al 3%
dell’importo spettante alla Regione, con la conseguente minore disponibilita di risorse per I’intero sistema
sanitario.

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

La scelta degli obiettivi e dei relativi indicatori di misurazione € coerente con la piu recente normativa nazio-
nale e regionale orientata all’appropriatezza e all’efficienza, nonché al perseguimento dei maggiori livelli
qualitativi nell’erogazione di prestazioni e servizi. Gli obiettivi sono inoltre orientati a favorire I’attuazione
di tutte le misure necessarie al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni di riferi-
mento ai fini della determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, nonché ad affrontare
tutte le situazioni di criticita, sia in termini sanitari che economici, che tuttora si manifestano in specifiche
aree di attivita e che devono essere oggetto di monitoraggio e valutazione al fine di garantire i LEA.
L’ampiezza degli obiettivi e degli indicatori formulati tiene conto della necessita di cogliere il maggior nu-
mero dei fenomeni che insistono sulle condizioni di erogazione di servizi e prestazioni a favore dei cittadini.
In Allegato A sono riportati gli obiettivi sanitari assegnati agli Enti del SSR per I’anno 2018, che in larga mi-
sura risultano quindi collegati:

e agli obiettivi stabiliti in termini di adempimenti assegnati dai Ministeri della Salute e dell’Economia
per la verifica dell’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza in condizioni di appropriatezza ed ef-
ficacia nell’utilizzo delle risorse, di cui all’Intesa Stato — Regioni del 23 marzo 2005, con particolare
attenzione alla qualita, completezza e tempestivita nell’invio dei flussi informativi obbligatori ed agli
obiettivi della “Griglia LEA”;

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

e alle azioni finalizzate al mantenimento del posizionamento regionale tra quello delle regioni “bench-
mark” per la determinazione dei costi e fabbisogni standard nel settore sanitario, di cui al Decreto Le-
gislativo 6 maggio 2011, n. 68;
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o al rispetto dei vincoli e delle condizioni stabilite per evitare il ricorso ai piani di rientro aziendale di cui
all’articolo 1, comma 524 e ss., della legge 28 dicembre 2015, n. 208, per le aziende ospedaliere (AO),
le aziende ospedaliere universitarie (AOU), gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici
(IRCCS) o gli altri enti pubblici, di cui al Decreto 21 giugno 2016;

o alla necessita di incrementare la capacita produttiva di prestazioni e servizi, in logica di appropriatezza
e riduzione della mobilita passiva, a fronte dell’incremento di risorse messo a disposizione degli Enti
del SSR nell’ambito dell’assegnazione del budget per ’anno 2018.

Nella tabella in Allegato A che riporta gli obiettivi sanitari assegnati agli Enti del SSR, gli obiettivi per gli
Enti sono suddivisi nelle seguenti macro-aree:
- Completezza, Qualita e Tempestivita nell'invio dei Flussi Informativi
- Griglia LEA, relativamente alle seguenti Aree:
o Prevenzione
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
o Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza
o Assistenza Distrettuale/Territoriale, Integrazione Ospedale-Territorio e Integrazione Sociosanitaria
o Assistenza Farmaceutica;
- Prevenzione
- Veterinaria e Sicurezza Alimentare
- Assistenza Ospedaliera, Emergenza Urgenza
- Attivita Trasfusionale
- Assistenza Distrettuale/Territoriale, Integrazione Ospedale-Territorio e Integrazione Sociosanitaria
- Assistenza Farmaceutica
- Risorse Umane
- Informatica
- Investimenti, Beni e Servizi
Ogni macro area ¢ suddivisa in sub-obiettivi per ciascuno dei quali € riportato uno o piu indicatori con cui misurare i
sultati raggiunti. Per ogni indicatore ¢ stato stabilito il target da raggiungere per ciascun Ente.

In data 09/03/2018, la prima versione parziale dell’elenco degli obiettivi sanitari per I’anno 2018 ¢ stata tra-
smessa agli Enti del SSR dal Servizio Sanita. Il Dirigente del Servizio ha incontrato in data 19/03/2018 le
Direzioni generali degli Enti del SSR per il confronto sui criteri di scelta di obiettivi ed indicatori. A seguito
di tale incontro, in data 20/03/2018 ed in data 21/03/2018, il Servizio Sanita ha trasmesso agli Enti del SSR
rispettivamente I’elenco aggiornato degli obiettivi sanitari e 1 “target” assegnati a ciascun ente sui singoli in-
dicatori. In data 28/03/2018, tale elenco ¢ stato ulteriormente aggiornato e ri-trasmesso agli Enti dal medesi-
mo Servizio, a fronte delle osservazioni pervenute su indicatori e target. In data 30/03/2018, infine, sulla ba-
se delle considerazioni emerse durante 1’incontro del 29/03/2018 tra il Dirigente del Servizio Sanita e le Di-
rezioni generali degli Enti del SSR, ¢ stata comunicata la versione definitiva degli obiettivi.

La sottoscritta, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non
trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6bis della 1..241/1990 e degli
artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

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

Il responsabile flel procedimento
(Lucia i Furia)

rif
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PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITA’
La sottoscritta esprime parere favorevole sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica della presente
deliberazione e ne propone l'adozione alla Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberaziong
non deriva, né puo derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione.
La sottoscritta, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, di non
trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6bis della 1..241/1990 e degli artt
6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

Il Difgente
(Lu i Fart

La presente deliberazione si compone di n.g pagine, di cui n. Z%agine di allegatiche formano parte integrant

te della stessa.

11 Segretarigfdell unta
Gipldi)
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Allegato A
Obiettivi sanitari anno 2018
COMPLETEZZA, QUALITA' E TEMPESTIVITA' NELL'INVIO DEI FLUSSI INFORMATIVI
Target
Lo . . Target Target AO Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore ASUR AC:(I))n/:n— MNord INRCA
Trasmissione
. . Flusso SDO, . L
Rispetto tempi- dei flussi infor-
; S EMUR (PS, - o
stiche di invio mativi relativi a
. . 118), SIAD, L . . .
dei flussi infor- FAR. SISM determinati pe- | Trasmissione dei flussi informa-
mativi sanitari HOéPI(‘F ? riodi temporali, | tivirelativi a determinati periodi
P 1 | soggettt ad inter- SIND Sistel, a specificati nella | temporali, specificati nella DGR 100% 100% 100% 100%
connessione co- TS S?ec'al'n:'- DGR 248/2018, | 248/2018, secondo le scadenze
me da DM c )(Fﬁr lac]isi; secondo le sca- previste nella medesima DGR
262/2016 (DGR &), arm denze previste
DD ¢ in DPC, .
248/2018) CEDAP nella medesima
DGR
[
Rispetto del —|
Frliq‘llil;irg.:n(:i%ll tererzér_llz ((jjleIvaiII: Rispetto del termine di invio
p2 | M File H MENSUE ASTE1E | mensile del File H (entro il 15° 100% 100% 100% 100%
flussi farmaceu- H (entro il 15 . . .
. . . . . giorno di ogni mese)
tica ospedaliera giormo di ogni
mese)
;\lc;qql;lns;: Sdt:t_i Report trimestrali (disaggregati
! . per Area Vasta) attestanti ['inse-
. . che garantisca- . .
Assistenza resi- ¢ . rimento completo di tutte le pre-
; . no il monito- A . S
denziale e semi- ra0gio dei costi stazioni residenziali e semiresi-
residenziale: Rilevazione ad jecﬁ’,l: 'etemal denziali 2018, con i quantitativi
P3 DGR revaz assistenz di ordini e fatture distinti per >70% NO NO NO
) hoc residenziale e L o
1331/2014; semiresidenziale codici prodotto e per codici
DGR 289/2015; dim‘mi o 1o | ORPS nellapplicativo di gestio-
DGR 1105/17 T PET PO ne del listino multiplo per coppie
logia di destina- . .
tari ¢ tipologie prodotto/fornitore del sistema
. e AREAS AMC
di prestazioni
Flusso FAR;
Utilizzo del si-
stema RUG [I1 Flusso RUG- | Valutazione di tutti i pazienti con 5
P4 (DGR 96012014, | F1USSOFAR FAR i sistema RUG [I/FAR 100% NO NO NO
DGR 139/2016 ¢
DGR 746/2016)
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Target
e . . Target © Target AO Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore ASUR A(c)(l)Jn:n- MNord INRCA
% strutture di
Completezza DM ricovero private
Tabella 1C.bis T op Num strutture
29.01.2013 e | accreditate che . .
Personale delle Circolare del hanno inviato private accredi- | Num. Totale
P5 | strutture di rico- . tate che hanno | strutture priva- 100% NO NO NO
Conto Annuale | Tab. |C.bis su L .
vero delle case . . inviato Tab. te accreditate
. . Adempimenti | totale strutture .
di cura accredi- . . 1C.bis
LEAc2e3 private accredi-
tate .
tate
Dati di anato-
Trasmissione Dati di anato- | mia patologica
Garantire dati di anatomia | mia patologica | necessari per
le’::ran ”;1 ?(;]m' Archivi Ana- patologica ne- necessari tra- | Registro Tumo-
pe | P defzgat. ? du;' tomie patologi- | cessari per Re- | smessi al Regi- | i Regionale 100% 100% 100% NO
st di catt tonda- che gistro Tumori stro Tumori presenti negli
mentali per il . . S
. Regionale (anno | Regionale (an- | archivi azien-
funzionamento .
. 2017) no 2017) dali (anno
del Registro 2017)
Tumori Regiona- .
le Registrazione | Numero schede | Numero totale
P7 Sch@de Cause | schede cause di cause di morte | schede cause di 100% NO NO NO
di morte morte anno registrate anno morte anno
2016 2016 2016
Consumi dispo-
Garantire com- sitivi medici:
pletezza e quali- | Flusso Consu- | Valore percen-
ta dei ﬂ'USISl in- | mi DlSp.OS.f[lVl rual.e della spesa Valore della Costi rilevati
formativi che medici; rilevata dal spesarilevata | dal Modello di
P8 costituiscono Modello CE: | Flusso consumi p . > 65% > 90% >90% >90%
T . . . . | dal Flusso con- | conto economi-
debito informa- | VociB.1.A.3.1 | rispetto at costi sumi o
tivo verso il Mi- Dispositivi rilevati dal Mo-
nistero della medici dello di conto
salute ed il MEF economico (Vo-
ce B.1.A3.1)
Completa tra-
smissione del
flusso informati- % di dati di Numero dati di | Numero totale
po | vosul d'fau spesa SIA; CUP spesa sanitaria | spesa sanitaria dat.l dl' spesa 100% 100% 100% 100%
sanitaria anno trasmessi al anno 2018 tra- | sanitaria anno
2018 (Dati per MEF smessi al MEF 2018
dichiarazione dei
redditi)
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Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore '[l;asrl,t}v%t A(Zgn:n- Ti;%:;:]o I?ﬂ?l;%;
Numero appa-
recchiature
sanitarie ri-
comprese Numero appa-
nell'allegato 1 recchiature
Rispetto dei del DM sanitarie ri-
Monitoraggio Flusso grandi | tempi per l'ali- 22/04/14 ¢ comprese
grandi apparec- | apparecchiature | mentazione del | s.m.i. censite nell'allegato I
P10 chiature. -‘Adempimenti flusso NSIS nei nell'inven- del DM 100% 100% 100% 100%
Pubblicazione in LEA grandi apparec- | tario nazionale 22/04/14
NSIS di tutte le chiature grandi appa- | s.m.i. collauda-
apparecchiature recchiature nei te nell'anno
sanitarie ricom- tempi previsti 2018
prese nell'allega- dall'art.3, c. 4
to | del DM del suddetto
22/04/14 ¢ DM
s.m.i., nonché Numero appa-
delle ulteriori recchiature Numero appa-
apparecchiature sanitarie ri- recchiature
individuate (an- comprese sanitarie ri-
giografi e mam- Numero appa- | nell'allegato 1 comprese
mografl) in uso recchiature sa- det DM nell'allegato |
presso le struttu- | Flusso grandi nitarie in uso 22/04/14 ¢ del DM
re pubbliche alla | apparecchiature | presso le strut- | s.m.i., nonché 22/04/14 ¢ o
P11 data del Adempimenti | ture pubbliche angiograff e s.m.i., nonché 100% 100% 100% 100%
31/12/2017 LEA c.16 al 31/12/2017 mammografi, angiografi e
pubblicate in | in uso presso le | mammografi,
NSIS strutture pub- | in uso presso le
bliche al strutture pub-
31/12/2018, bliche al
pubblicate in 31/12/2018
NSIS
Coerenza trime-
strale tra valore
- . farmaceutica
Coerenza trime- .
. . non convenzio- | Spesa farma-
strale dei valori . . Spesa farma-
economici ren- ) nata rend{conta— ceutxca. non centica non
P12 dicontati in di- ll?xlIZ]F) (llri)lzcl-% art)aprg;l l;lillzlge C?:ﬂ‘;gifgza convenzionata Tra95%e | Tra95%e | Tra95%e Tra95%¢e
versi flussi della ’ ’ oo . rendicontata 105% 105% 105% 105%
spesa farmaceu- CE FileHe va!ore el Fll? D nel modello CE
tica non conven- farmaceuh'c'a (DPC).’ FileFe (BA0040)
Zionata non convenzio- File H
nata rendiconta-
ta nel modello
CE BA0040
Garantire i 1i- Enti SSR Indicatore di | Ritardo medio di pagamento del-
P 13 | spettodeitempi | Adempimenti | tempestivita dei | le fatture di beni e servizi rilevato <= <=0 <=0 <=0
di pagamento MEF __pagamenti trimestralmente
Effettuare la
movimentazione
dei dati delle MEF 9, fatture mo- N.ro fatture N.ro comples-
P 14 | fatture sulla piat- | Adempimenti vimentate movimentate in s.ivo fatture 75% 95% 95% 95%
taforma di certi- MEF Piattaforma
ficazione dei
crediti
Attuazione Rispetto Rispetto dei
Percorsi attuativi azioni pro- Attuazione azioni programmate Rispetto dei | dei termini termini pre- Rispetto dei
P15 di certificabilita | Rilevazione ad | grammate dal dal PAC di cui alla DGR termini previ- | previsti visti nel cro- termini previsti
dei bilanci hoc PAC di cui alla | 1618/2017 secondo i termini pre- | sti nel crono- | nel crono- nel cronopro-
. noprogram-
(PAC) DGR visti programma | program- gramma
1618/2017 ma ma
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GRIGLIA LEA - PREVENZIONE
Target | Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
Ancona | MNord
Copertura vaccinale | Numero di soggetti entro i
Aot s | 16 34 | 24 S0 | er g
16 nale informatiz- | P 21°C D&%¢ | oD E L2 O | delta rispettiva coorte | 295% | NO | NO | NO
zata (NSG) (polio, C!1ﬁer11e, teta- | per pollomxel.ne, _dlﬂerlle, di nascita
no, epatite B, pertos- tetano, epatite virale B,
se, Hib) pertosse, Hib
Copertura vaccinale
Cop 2 | gt v | P a2 s | Mmoot 1| umr s
17 cinale nale informatiz- | P 1V » vacel della rispettiva coorte | >95% | NO NO NO
zata (NSG) no contro morbillo, con I dose di vaccino di nascita
parotite, rosolia MPR
(MPR)
Piattaforma Ceorp‘ ?algiraavfzf:en:f. Numero di soggetti di eta Popolazione ultra
18 FLUFF [1ss], | Pervacrinazl > 65 anni vaccinati per polazione u >75% | NO NO NO
tinfluenzale . 65enni residente
ISTAT (NSG) s antinfluenzale
nell’anziano
% persone che effet-
tuano il test di scree- | Persone in eta target che
19 ning di primo livello, eseguono nel 2018 1l_lesl Popolazione target >50% NO NO NO
in un programma or- | di screening per carcino- 2018
ganizzato, per cancro ma mammella -
della mammella
% persone effettuano
Rispetto LEA Dati ONS il test di screening di | Persone in eta target che
20 per Screening (GISMA, GISCI, | primo livello, in un es.eguono.nel 20181l test Popolazione target > 45% NO NO NO
Oncologici GISCOR) programma organizza- | di screening per cervice 2018
neologiet (NSG) to, per cancro della uterina
cervice uterina
% persone che effet-
tuano i) test di scree- | Persone in eta target che
21 ning di primo livello, es'eguono'nel 2018 il test Popolazione target > 40% NO NO NO
in un programma or- di screening per tumore 2018-
ganizzato, per cancro colon retto
del colon retto
Realizzazione . N. di interviste effet- . . _
22 sorveglianza AR:SSLUHS att tuate su n. interviste N. interviste effettuate N. 1ntervr:ls;;=.eda effet- 9;:/ NO NO NO
PASS! da effettuare °
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 0
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
GRIGLIA LEA - VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
[ ) .
Target | Target
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
Ancona | MNord
% allevamenti control-
féi'is:ig:jlaalt:t?r;f:rt Allevamenti bovi- | Allevamenti bovi- i
. : . o
23 MALATTIE ANIMALI per TBC come previsto ni conglclau per ni da;o;gc&llare 100% NO NO NO
TRASMISSIBILI dai piani di risanamen- P
ALL'UOMO - rendiconta- SIVA- to
zione dei dati validati entro | VETINFO [ .
. % allevamenti control-
la data prevista dallanotan. | (NSG) Jati susli allevamenti
DGSAF n.1618 del bovinigolvini ¢ caprini Allevamenti delle | Allevamentt delle
24 28/01/2013 ’ b tre specie control- | tre specie da con- 100% NO NO NO
da controllare per BRC .
. L lati per BRC trollare per BRC
come previsto dai piani
di risanamento
% Aziende e % Capi T
. L . o i
e oot | N Asiende eN. | N.totaleazende e | L2750
25 - S Capi ovi-caprini | N. totale capi ovi- NO NO NO
previsti per il sistema controllati caprini €e> 5%
ANAGRAFI I&R (3% delle aziende prin dei capi
ZOOTECNICHE disponibi- SIVA- ¢ 5% dei capi)
lita del dato in BDN in tem- | VETINFO %% Aziende suinicole
po utile (29 febbraio) per (NSG) ° uImico
\ controliate sul totale . ..
'Annual Report . . . N. aziende suini- .
dei controlli previsti N. totale aziende
26 o cole controllate . 1% NO NO NO
per il sisterna 1&R -art. &R suinicole
8 comma 2, dlgs
200/2010 (1% aziende)
CONTROLLI1 ANALITICI
NELLE FASI DI
PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI
ALIMENT]I-attuazione Ac-
cordo Stato-Regioni del 10
novembre N. totale di cam- 100 % in
2016,rep212,concernente % di campionamenti | N. campionamenti iona enti bro- ciascuna
Linee guida controllo ufficia- | SIVA- effettuati sul totale dei effettuati negli P amrlnnat' nzal' matrice
27 le ai sensi Reg. 882/04 ¢ VETINFO programmati negli esercizi di produ- e%grcizi dil roz l_ alimentare NO NO NO
854/04, Capitolo 15 e ripar- (NSG) | esercizi di produzione e | zione e distribu- . ! produ e 100 %
o . K L . zione ¢ distribu- o
tizione dei controlli su base distribuzione zione one in ciascu~
regionale(nota DGSAN zon na fase
n.15168 del 14/4/2017. Per-
centuale di controlli analitici
minimi effettuati per ctascu-
na matrice alimentare nelle
fasi, rispettivamente, di
"produzione"e"distribuzione"
FITOSANITARI SU % campioni effettuati >90% in
ALIMENTI - DM Siva. | sul totale dei previsti o 1o
23/12/1992 (tabelle 1 ¢ 2) - nell'ambito del pro- | N, campioni effet- | N. totale campioni e
28 VETINFO . categorie NO NO NO
controllo ufficiale di residui gramma di ricerca del tuati previsti .
. - P . (NSG) R o previste
di prodotti fitosanitari negli residui di fitosanitari
. . I . . dal DM
alimenti di origine vegetale negli alimenti vegetali
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
GRIGLIA LEA - ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
Target | Target
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
Ancona | MNord
N. Ricoveri in DH
Flusso Riduzione % n. ricoveri in z(ij;stgin ;Sstil(‘i:;rieirZ%al-S N. Ricoveri in DH
29 SDO DH diagnostici per pazien- . . diagnostici per pa- ~-36% -18% <2017 | £2017
L . -N.RicoveriinDH | .S .
(NSG) ti residenti di o zienti residenti 2017
1agnostici per pa-
zienti residenti 2017
N. Accessi inDH
Flusso Riduzione % n. accessi in l;::es?;i g ?Oﬁzzie;u N. Accessi in DH
30 SDO DH medico per pazienti . " | medico per pazienti - 6% -20% <2017 | <2017
X . Accessi in DH me- . .
(NSG) residenti . I residenti 2017
dico per pazienti
residenti 2017
Rapporto tra ricoveri attri-
buiti a DRG ad alto rischio | Ricoveri attribuiti a | Ricover attribuiti a
Flusso di inappropriatezza (alleg. | DRG ad alto rischio | DRG non a rischio
B Patto per la Salute 2010- | di inappropriatezza | di inappropriatezza
31 : afg% 2012) e ricoveri attribuiti a | (alleg. B Patto per la | (alleg. B Patto perla | =17 | <018 ] <013 <013
DRG non arischio di Salute 2010-2012) Salute 2010-2012)
inappropriatezza in regime | in regime ordinario | in regime ordinario
ordinario
Flusso
SDO (DM N .. .. | Numero totale delle
umero dimissioni L
7012015, |, . L dimissioni per parto
DM % parti cesarel primari sul con parto cesareo con nessun pregres-
21/06/16 - totale dei parti nelle strut- | primario (DRG 370, 50 cesarco (DRG
32 e g ture con maternita di 1 li- | 371) nelle strutture <21% NO <25% NO
Piani" di . cx 1 370 -375) nelle
. vello o con numero parti < | con maternita di I
Miglioramento cuiart], 1000 livello o con numero | SIrutture con mater-
qualita clinica, |- c.528, parti <1000 nita di I llve!lo o con
appropriatezza ed L.208/15, numero parti < 1000
efficienza NSG)
Flusso Numero totale delle
SDO (DM N
702015 ' o umero dimissioni | dimissioni per parto
DM ’ % parti cesarei primari sul con parto cesareo €On nessun pregres-
21/06/16 - totale dei parti nelle strut- | primario (DRG 370, so cesareo (DRG
33 "Piani” di ture con maternita di I 371) nelle strutture 370 -375) nelle <20% <25% NO NO
an livello o con numero parti con maternita di Il | strutture con mater-
cuiart.l, . Ly e e
528 > 1000 livello o con numero nita di II livello o
PO parti > 1000 con numero parti >
L.208/15, 1000
NSG)
Numero di parti in eta gestazionale compre-
Flusso N. Parti fortemente pre- | satrale 22 ¢ le 31 settimane (estremi inclu-
34 CEDAP termine avvenuti in punti si) avvenuti in punti nascita (strutture e/o <2017 NO <2017 NO
(NSG) nascita senza UTIN stabilimenti ospedalieri) senza PL di terapia
intensiva neonatale
Riduzione
Flusso N. Parti pretermine del 10%
35 CEDAP % Parti pretermine tardivi | tardivi (34-36 setti- Totale parti <5% rispetto <5% NO
(NSG) mane di gestazione) all’anno
2017
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
ADUNANZA N. LEGISLATURA N. i
Target | Target
Prog.| Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
Ancona . | MNord
T Pazienti (eta 65+)
[+)
Miglioramento A’ pazxfantl_ (et.a 65+). o con diagnosi princi- | Totale pazienti (eta
lita clini Flusso diagnosi principale di frat- le di frattura del 65+) con diagnosi
36 | duaitacanica, SDO tura del collo del femore | P3¢ JT) CONCIABNOS! | 5 65% | 275% | 275% | NO
appropriatezza ed . . . collo del femore principale di frattura
X (NSG) operati entro 2 giornate in . R
efficienza . AN operati entro 2 gior- | de! collo del femore
regime ordinario
nate
75¢ percentile della distribuzione degli in-
Flusso Intervallo Allarme-Target | tervalli di tempo tra ricezione chiamata da <18 mi-
37 Pronto Soccorso | EMUR/118 | dei mezzi di soccorso (mi- | parte della centrale operativa e arrivo sul - nuti NO NO NO
(NSG) nuti) posto del primo mezzo di soccorso di tutte
le missioni durante 1’anno

GRIGLIA LEA - ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E
INTEGRAZIONE-SOCIOSANITARIA

Taroet Target | Target Tarcet
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore £ AOU | - AO e
ASUR INRCA
Ancona | MNord
. - Flusso N. prese in carico (PIC) do- . . T,
3g | AsSeza dOMIS | iaD | miciliari integrate per pazien- | [ PO 1 Cario ﬁf&:g"&c‘f‘g ‘;:‘_"%’;:f) 261201 NO | No | NoO
(NSG) ti residenti con CIA 1 perp A
. . Flusso N. prese in carico (PIC) do- . . L
39 | Assielss JOMCE | SIAD | micliar itegrate per pazien- | 1 Prese Meerien (1) QML ess 23910 no | No ! wo
' (NSG) ti residenti con CIA 2 per pazien =10,
T
. .. Flusso N. prese in carico (PIC) do- . . .
40 Assxste?ize;edomlm- SIAD miciliari integrate per pazien- I\i'rp rj;fe;rziiaclzicdc;ﬁlfgndgn&c;l1(&:)1‘15|ln t_egrg(t)e) > 590 NO NO NO
(NSG) ti residenti con CIA 3 perp ’ ’
. . L Numero di anziani (etd > 65 anni) non auto-
Assistenza resi- Flusso N. residenti anziani non auto- sufficienti residenti presenti nelle strutture >
41 1stenz FAR sufficienti in trattamento so- . ' rest 1 presentl i ruttur - NO NO NO
denziale (NSG) cio-sanitario residenziale residenziali, per le tipologie di trattamento 10.600
RI, R2, R2D, R3
B
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
ADUNANZA N. LEGISLATURA N. M
[ Target | Target
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
. Ancona | MNord
2. Assistiti in hospice
Flusso - con assistenza con-
SIAD, clusa con decesso e
Flusso o . .| con diagnosi di pato-
. HOSPICE, A’ peceduu per Fumore assl- logia corrispondente a | Media dei dati ISTAT
Potenziamento ISTAT — stiti dalla Rete di cure pallia- tumore + 3" Assistiti | di mortalita per causa
42 della Rete delle S tive a domicilio o in hospice . R per cau >35% NO NO NO
L dati di . . in cure domiciliari tumore degli ultimi 3
Cure Palliative ‘s sul totale dei deceduti per . T s
mortalita e con assistenza con- anni disponibili
i tumore
mortalita clusa per decesso e
per causa con diagnosi di pato-
(NSG) logia corrispondente a
tumore
Efficacia della - .o .
presain carico |  Flusso N. contatti con i DSM per %;}%gﬁﬁ tilol:f;ggn:eﬁf:nffclos ?2’;;22}?: S B
43 territoriale dei SISM soggetti residenti di eta > 18 e o n NO NO NO
A . dei Dipartimenti di salute mentale (DSM) e le | 21.850
pazienti con pato- (NSG) anni . .
L Strutture private accreditate.
logia psichiatrica ]

GRIGLIA LEA - ASSISTENZA FARMACEUTICA

Target | Target
Target AOU AO Target

ASUR Ancona | MNord INRCA

Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore

Riduzione consu- Flusso
mo antibiotici per | farmacie
pazienti residenti, | conven-
in distribuzione zionate,
diretta, per conto Fie F
¢ convenzionata (NSG)

Variazione % DDD farmact (N° DDD (ATC JO1)
antibiotici per pazienti resi- | anno 2018) - (N° DDD
denti (ATC JOI) anno 2017)

(N° DDD (ATC J01)

44 anno 2017)

-11% | <2017 | £2017 | <2017
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. ¥
PREVENZIONE
Target | Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU An- AO Target
ASUR INRCA
cona MNord
Numero di soggetti
Anagrafe vac- entro 1 24 mesi di Numero di soeeetti
45 cinale infor- | Copertura vaccinale anti- | eta, vaccinati con della ris ettgi:a T 95% NO NO NO
matizzata pneumococcica ciclo completo, per coorte dipnascita =72
(NSG) eta, per antipneumo-
coccica
Numero di soggetti
entro i 24 mesi di
eta, vaccinati con
cicli completi con
Anagrafe vac- D . . .
cinglre infor- | Copertura vaccinale anti- cicli completi (1 Numero di soggetti
46 matizzata meningococcica C dose nel secondo della rispettiva >95% - NO NO NO
(NSG) & anno di vita; ovvero | coorte di nascita
tre dosi nel corso del
primo anno di vita
Copertura vacci- se a rischio) per anti-
nale meningococcica C
Anagrafe vac- Numero di bambine -
cinale infor- | Copertura vaccinale anti- nel corso del 12 . Numero d.l barqbn- o
47 matizzata HPV anno di vita, vacci- | ne della rispettiva >95% NO NO NO
(NSG) nate con cicli com- coorte di nascita
pleti
Numero di soggetti
Anagrafe vac- | Offerta attiva vaccino entro i 24 mesidi | Numero di soggetti
48 cinale infor- | Meningo B nella coorte etd, vaccinati con della rispettiva >=30% NO NO NO
matizzata nati 2018 ciclo completo, per coorte di nascita
eta, per meningo B
ASUR - Rile- | Campagna vaccinazione (}?:g:zosgla?rﬁg::;- Ponolazione
49 vazione ad antipneumococcica L . potazl >=55% NO NO NO
hoc nell’ anziano 65enne cinati per antipneu- 65enni residente
mococcica
% di cancri in stadio I+
rilevati dai programmi di
Dati ONS screening per il tumore N° dei cancri invasi- Ne° di tutti i cancri
50 (GISMA) della mammella (cancri vi screen-detected screen-detected * <25% NO NO NO
screen-detected) ai roun
(NSG) d d) ai d 100
successivi a quello di
prevalenza
% Aree Vaste che hanno
attivato percorso scree- | N° AAVV con per- Avvio su
51 | Rispetto LEA per ning cancro cervice uteri- | corso HPV-TEST Totale AAVV futte NO NO NO
Screening Onco- na con HPV come test attivato AAVV
logici primario
Rispefto PRP
2016-2018 % Aree Vaste che hanno | N° AAVV con per- Avvio su E;Z‘;s;:gge
attivato percorso scree- | c€orso cancro mam-
32 ning cancro mammella su | mella su base eredo- Totale AAVV Atzt\t;v :Zr\}i/ NO NO
base eredo-familiare familiare attivato attivate
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Target Target [TargetTTa t
Prog.| Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore g AOU An- AO TEE
ASUR . INRCA
cona MNord
Prevenzione - Percentuale di unita locali . .
53 | salute nei luoghi Flussi infor- | = 1+ rollate sul totale da | - F2iende control- | N aziende con al- > 5% NO NO NO
. mativi INAIL late meno 1 dipendente
di lavoro controllare
Sicurezza dei
prodotti chimici:
Controlli nella
fasi di produzio-
. . o . . . . ) . —
s4 | D& importazione, | , o/ (NSG) % contro_lh effettuati su N. di contro_lh effet- | N. di controll{ pro > 95% NO NO NO
immissione sul controlli programmati tuati grammati
mercato, utilizza-
zione e distribu-
zione (reg.
REACH e CLP)
Tasso di copertura neona- | N. neonati sottoposti a screening / N. neo- o <o o
5> | DGR 540/2015 ti sottoposti a screening nati dimessi 95% 95% 95% NO
Screening neona- Flusso =
tali visivo ed ocu- CEDAP % Inserimento dati neo- | N. neonati con dati inseriti in sistema in-
56 lare nati sottoposti a screening | formativo / N. neonati sottoposti a scree- 95% 95% 95% NO
in applicativo regionale ning
Attuazione DGR R‘ffg;’;‘i‘gg'};‘;iﬁ‘gﬁl‘“ Valori previsti per anao 2018 descritti in
54072015 e N L ,, all. A DGR 202/16. (Tutti tranne indicato- | relazione
ST | 20212016 (PRP ASUR Segg’g';oﬁ’fgagjg‘i’f” f3-3,4-3, 6-7,7-2,7-5,9-2, 11-7, 12-4. | ASUR NO NO | NO
2014 -2018) 202/16 12-8, 12-10, 12-11)
[mplementazione Relazi
. . . elazione
sistema informa- ARS su dati Implementazione anagra- direzion
58 | tivo "marche pre- sudalt | g vaccinale informatizza- Messa a regime in tutte le AA.VV. rrezione NO NO NO
- . ASUR generale
venzione" entro il ta ASUR
31/12/2018
VETERINARIA E SICUREZZA ALIMENTARE
Target | Target Tareet
Prog. Sub-obiettivi Fonte - Indicatore Numeratore | Denominatore |- Target ASUR AOU Ao | ME
INRCA
Ancona | MNord
PNR- PIANO NAZIONALE o L 100 % delle catego-
RESIDUI (farmaci,sostanze % camplont . rie di matrici pro-
illecite e contamina’nti ¢ loro SIVA- effettuati sul Campioni effet- Totale campio- ammate, con al-
59 | hecrieccomaminani €101 |y g | totale dei cam- pron! ni previsti dal | STonmale, conak foyg NO NO
residui negli alimenti di origine .- - tuati per il PNR meno il 95 % dei
. LS (NSG) pioni previsti dal PNR . .
animale) - Decreto legislativo PNR campioni svolti per
158/2006 ciascun programma
ENCEFALOPATIE % di capi bovini
SPONGIFORMI SIVA- morti sottoposti | Numero di bo- | Numero totale
60 TRASMISSIBILI (TSE) - VETINFO | al test per BSE vini morti te- | dei bovini mor- >85% NO " NO NO
Reg.999/2001 e Nota DGSAF (NSG) sul totale degli stati per BSE ti
2832 del 12 febbraio 2014 attesi
Y,
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N. 4 7 0
Target | Target Target
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore Target ASUR AOU AO g
INRCA
Ancona | MNord
% di capi ovini e o) A5 i
ENCEFALOPATIE caprinimorti | N. capi ovini e Z o e =
SPONGIFORMI SIVA- | sottoposti al test | caprinimorti | N. totale dei o €1 “aprint :
61 | TRASMISSIBILI(TSE)- | VETINFO | per TSE/Scrapic | sottopostial | capiovinic | MOMEISUPET | g | No | NoO
Re.999/2001 e Nota DGSAF | (NSG) | sul totale degli test caprini morti | SCraPie, rispetto al
2832 del 12 febbraio 2014 attesi perogni | TSE/Scrapie valore afteso per
. ciascuna specie
specie
SALMONELLOSI % campiona-
ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 menti sul totale Totale campio-
62 ¢s.m.i.; nota DGSA 3457- VS"IFVH\?FO dei Ca.n:.p:jo?l Campioni effet- | ni previsti dal 100% NO NO NO
26/02/2010; nota DGSAF 1618 G | "oiono salmonel- tuati piano salmo- °
0. del 28/01/2013 e relativa | (NS0) | "piano salmone nellosi
registrazione dati nel SIS-BDN losi” in alleva-
mento
Corretto rappor-
to del campio-
_ 3 0 namento previ- 60 © . .
RSHG I\éE II{E;%O/C’Z:Igol;z g.l/iznge?ltie [ SIVA- sto Qall'al]cgato N. campioni NZ to.ta]e cam- ni62 (ﬁ(ﬁiiﬂfﬂ Frlxz-
63 m:r.l imi seneticamente modi- VETINFO | al Piano OGM, ’ it pioni previsti terie prime e inter- NO NO NO
gimi genetica ! (NSG) | riferito alle ma- ESCEUIl | gal Piano OGM | ‘C'¢ PTmE € nfe
ficati. S . medi di lavorazione
terie prime e agli
intermedi di
lavorazione
100 % del numero
minimo di audit
% di audit sugli che sarebbe neces-
AUDIT SU OSA- controlli uf- stabilimenti ri- | Adozione atti formali che defini- | sario eseguire se
64 ficiali previsti dai Reg. 882/04 ASUR conosciuti di cui | scono il programma annuale di | tutti gli stabilimenti NO NO NO
e Reg. 854/04, DDPFVSA n.49 (NSG) al DDPFVSA audit dell’Autorita Competente | fossero classificati
del 20/03/2017 n.49 del Locale su OSA a "basso rischio",
20/03/2017 per ciascuna tipo-
logia di cui al
DDPFVSA
0,
A)b(e:ﬁzgs,(::]rl: i;[)ler N. controlli % di alleva-
SIVA- allevamenti di effettuati per menti control-
65 VETINFO ORI ciascuna specie labili per la 100% NO NO NO
vitelli, suini, . . )
(NSG) ovaiolé ¢ polli in attuazione | medesima spe-
del PNBA cie
da came
% controllo per N. controlli % d? alleva-
o SIVA- b . effettuati su menti control- )
66 | Copertura delle principali atti- | VETINFO | oneC® I | watyri bovini” in | tabili per la 100% NO | NO | NO
vita riferite al controllo del be- (NSG) é‘i‘llevgmen.tl d‘ attuazione del | medesima ca-
nessere degli animali destinati altri bovini PNBA tegoria
alla produzione di alimenti
N. controlli per
o . il rispetto del % di stabili-
SIVA- b/; I]ce(:;ter::l;;gelri benessere negli | menti control-
67 VETINFO | .~ ™" di impianti di labili in attua- 100% NO NO NO
(NSG) 1mpxant1‘ 'Ma | acellazione zione del me-
cellazione : ;
(regolamento desimo Piano
1099/2009)
raggiungimento
obiettivi di pro- | valori previsti per anno 2018 de-
. ; cesso indicatori scritti in all. A DGR 202/16.
68 ;627%‘;’2&?{2}{23?2{2% f8§ ASUR "sentinella” pa- | (Tutti tranne indicatori 3-3, 4-3, Relazione ASUR NO NO NO
ragrafo 1.5 DGR | 6-7, 7-2,7-5,9-2, 11-7, 12-4, 12-
540/15 e smi 8, 12-10, 12-11)
DGR 202/16
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Target | Target Taroet
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore | Denominatore Target ASUR AOU AO g
| INRCA
Ancona | MNord
% dt aree di rac- | Aree di raccolta
I\EII?\I/\I _OZSSCR(XESI&ﬁfﬁe SIVA- colta dei mollu- | molluschi sot-
. P . schi sottoposte a | toposte a moni- | Aree di raccolta o
69 stabulazione dei molluschi bi- | VETINFO . . . . 100% NO NO NO
valvi vivi ai sensi del Reg. CE (NSG) monitoraggio toraggio con molluschi
354/04 ’ con la frequenza | frequenza pre-
prevista viste
Atti formali rela- Report interdisci-
Potenziamento deila attivita di tivi all'attivita di | Esecuzione delle attivita annuale | plinare di Area va-
comunicazione del rischio in ASUR - comunicazione di comunicazione del rischio sta dell'attivita an-
70 sicurezza alimentare Rilevazione del rischio programmata dall'Autoritad com- | nuale di comunica- NO NO NO
(Reg.178/2002, all.2 DGRM n. ad hoc nell’ambito della | petente locale, per ciascuna A.V., | zione del rischio in
1803 del 09/12/2008) sicurezza ali- entro il 31 dic 2018 sicurezza alimenta-
mentare re
Afttivita svolta
sul totale degli
FARMACOSORVEGLIANZA- operatori con- Attivita compren-
attivita di ispezione ¢ verifica trollabili in base dente almenopil 90
art. 88 D.Lgs n.193/2006. Nota SIVA- all'art.68 comma | N. totale degli | N. totale degli % deeli operatori
71 DGSAF n.1466 del VETINFO 3, art.7] comma | operatori con- | operatori con- doa cog tropl)lar . NO NO NO
26/01/2012; DM 14/05/2009 e 3, art.70 comma troliati trollabili o é‘ne a”eeﬁ‘:_
nota DGSAF n.13986 del 1, artt. 79-80- e tabilit
15/07/2013 81-82-84-85 del quenze stabrile
) D.Lgs
n.193/2006
Volume di atti- > 90 % delle coppie
vita minima dei micotossine/matrice
MI(?(I?]%C;EISIEZI?(E‘gB%IS programmi di previste dalle tabel-
Controllo ufficiale delle mico- SIVA- campionamento | N.totale cam- | N. totale cam- | le 2 e 3 del PNMA
72 tossine in alimenti. Nota VETINFO previsti dal Pia- pionamenti pionamenti (programmi di NO NO NO
; o no Nazionale effettuati previsti campionamento) -
DGSAN (%119[442%611 81)4/4/2016 Micotossine in con almeno il 90 %
Alimenti dei campioni svolti
(PNMA) per ciascuna coppia
ASSISTENZA OSPEDALIERA, EMERGENZA URGENZA
Pro| Sub- . . Target AOU Target AO Target
g | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore A Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
Potenziamento r1 >2017 (2DRG | >2017 (XDRG
L . 2,75, 104 2,75, 105 >2017
INCRE > 19, > > 19, »
Flusso | coveri chirugicidi | U DRGInRO. | o ypiinp o | 22017 QDRG0 1o 41 | 110, 111, 149, | (FDRG 149,
73 | MENTO alta complessita in | 2018) - (5. DRG in 149, 303, 481,
SDO . S 2017) 149, 303, 481, | 303, 481, 515, | 303, 515,
PRODU regime ordinario R.0.2017) 541, 569,520) | £,
7IONE nei DRG specifici 515, 541, 544, | 541, 544, 569, 569, 570)
E 569, 570) 570)
CONTR
ASTO
MOBILI Ne ricoveri chirur-
TA Fl Infrsesrirgnrtiz:‘?gli' gici in regime ordi~ | N° totale ricoveri
74 | PASSIV S;])S(S)o F;l.e roic in reoi- nario ad alta com- | chirurgici in regime >2017 >2017 >2017 >2017
A chiru gldl,l rest plessita (Peso DRG ordinario
me ordinario >2)
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Pro | Sub- . . Target AOU Target AO Target
s, | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
s O e
MENTO [MDC 8] ¢ presta-
PRODU L . o Lo
. . zioni ambulatoriali | (N° ricoveri chirur-
ZIONE Potenziamento ri- . . ..
A - ortopediche [Bran- gici ortopedici
E Flusso coveri chirurgici e ca 19] anno 2018) - | [MDC 8] e presta-
75 | CONTR | SDO/ File | prestazioni ambula- o s A L presta- >2017 >2017 >2017 >2017
L . (N° ricoveri chirur- | zioni ambulatoriali
ASTO C toriali relativi a S .. .
MOBILI specifiche attivita gici ortopedici ortopediche [Bran-
A P [MDC 8] e presta- | ca 19] anno 2017)
zioni ambulatoriali
PAiSIV ortopediche [Bran-
ca 9] anno 2017)
Monitoraggio degli | Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
accessi in PS nei za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza,
giomi feriali dalle | Ricerca e Formazione; relativa al monito- | Documenta- Documenta- Documenta-
7% Flusso ore 8.00 alle ore | raggio degli accessi nei giorni feriali dal- | zione inviata zione inviata zione inviata NO
EMUR 20.00 di adultire- | le ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti (eta > entro il entro il entro il
sidenti con codice 14 anni) residenti codice di priorita 30/04/2019 30/04/2019 30/04/2019
di dimissione bian- | (bianco e verde) attribuito all’atto della
co/verde dimissione dal PS
Monitoraggio degli | Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
g
accessi in PS nei za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza,
giomi feriali dalle | Ricerca e Formazione, relativa al monito- | Documenta- Documenta- Documenta-
77 Flusso ore 8.00 alle ore raggio degli accessi nei giorni feriali dal- | zione inviata zione inviata zione inviata NO
EMUR 20.00 di minori le ore 8.00 alle ore 20.00 di minori (eta < entro il entro il entro il
residenti con codi- 14 anni) residenti codice di priorita 30/04/2019 30/04/2019 30/04/2019
ce di dimissione (bianco e verde) attribuito all’atto della
bianco/verde dimissione dal PS
Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
Monitoraggio degli za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza,
accessi in PS ore | Ricerca e Formazione, relativa al monito-
L. ! . NP .. Documenta- Documenta- Documenta-
Flusso notturne, festivi e raggio degli accessi nei giorni festivi e zi L . S - -
sy R .. AP 1one 1nviata zione nviata zione Inviata
78 prefestivi di adulti prefestivi e nei giomi feriali (dalle ore . . . NO
EMUR . . . . AN entro il entro il entro il
residenti con codi- 20.00 alle ore 8.00) di adulti (eta > 14 30/04/2019 30/04/2019 30/04/2019
Pronto ce di dimissione anni) residenti codice di priorita (bianco
Soccor- bianco/verde ¢ verde) attribuito all’atto detla dimissio-
SO ne dal PS
Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
Monitoraggio degli za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, )
accessi in PS ore | Ricerca e Formazione, relativa al monito-
. : . R . Documenta- Documenta- Documenta-
Flusso notturne, festivi e raggio degli accessi nei giorni festivi ¢ Zioné inviata 7 inviata . L
L .. A 10Nn¢€ 1nvia zione 1nviata
79 prefestivi di minori | prefestivi e nei giorni feriali (dalle ore . . . NO
EMUR | Gidenti con codi- | 20.00 alle ore 8.00) di minori (eta < 14 entro il entro 1l entro il
S . . A 30/04/2019 30/04/2019 30/04/2019
ce di dimissione anni) residenti codice di priorita (bianco
bianco/verde e verde) attribuito all’atto della dimissio-
ne dal PS
. Pazienti in PS con | Pazienti in PS con
Flusso % pazienti con codice giallo (al codice giallo (al
80 EMUR/ | codice giallo visita- | _SO0r ¢ 812 Locice g’ o >2017 >2017 >2017 NO
118 ti entro 30 minuti triage) v15{tat1 entro | triage) visitati entro
30 minuti ¢ oltre 30 minuti
L Pazienti in PS con | Pazienti in PS con
Flusso % pazienti con codice verde (al codice verde (al
81 EMUR / | codice verde visita- | oo i cociee veres >2017 >2017 >2017 NO
118 i entro 60 minuti triage) visitati entro triage) visitati entro
60 minuti ¢ oltre 60 minuti
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Pro | Sub- . . Target AOU Target AO Target
g. | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
Flusso Gz.a:antlrc PPIO" | Numero ricoveri di
priatezza ed effi- e
SDO cienza nelle presta- riabilitazione inap- Totale ricoveri di
82 (NSG, | clemanerep propriati (Dec. e reos <2017 NO NO <2017
. zioni di ricovero riabilitazione
Questiona- ospedaliero per Ia 8/RAO/16 ¢
rio LEA) pedaliero p 12/RA0/16)
riabilitazione
Flusso 2 del valore > del valore zmqig‘r/:lgerle
SDO (DM o pazienti sotto o minore del minore del ]e iferit
70/2015, s:ipad 'mlervemopdi Pazienti con inter- range riferito range riferito r:ﬁg Sn e_‘rfl__o
DM colecistectomia vento di colecistec- Totale pazienti > 60% per cia- allo specifico | allo specifico ° t:edc t]
3 21/06/16 - Ia arosce ica con tomia laparoscopi- | sottoposti a coleci- _sc no It)ab'l' standard ex standard ex cos ];Mar
"Piani" di %e enz‘;" ©8 %0 | cae degenza post- | stectomia laparo- “m Smo‘ ) DM 21/06/16 | DM 21/06/16 26170 16
cui art.1, genza post operatoria <3 gior- scopica € raggiunto nel raggiunto nel .
operatoria inferiore . . . raggiunto nel
c.528, a3 giomi ni 2017 per cia- | 2017 per cia- 2017 per
L.208/15, 8 scun stabili- scun stabili- ; P ;
NSG) mento mento clascun sta-
bilimento
Flusso > del valore > del valore
SDO (DM Proporzione di in- minore del minore del
70/2015, . w[ewfmi or tumore Numero di ricoveri range riferito range riferito . ‘Assénza di
DM della upl)ammella per intervento tu- Numero totale ri- | 50% per cia- allo specifico | allo specifico interventi
84 21/06/16 - eseauith in U.O more mammella in | coveri per interven- -scuno It)ab'l' standard ex standard ex tumore
"Piani" di con fcl)llu ]i di 'atl'i- reparti con volume ti per tumore me?nto‘ v DM 21/06/16 | DM 21/06/16 gelrla m (;;_
cui art. 1, vita > ;;5 infer- di attivita > 135 mammella raggiunto nel | raggiunto nel e-mell:
c.528, venti annui casi annui 2017 percia- | 2017 per cia-
o L.208/15, scun stabili- scun stabili-
Miglio- NSG) mento mento
ramcpt‘o [ < del valore < del valore
qualita Flusso maggiore de! | maggiore del
clinica, | SDO (DM | Interventi per tu- |- NE ricoveri con range riferito | range riferito
appro- | 21/06/16 - | more della mam- nuovo int. di rese- N ricoveri con < 12% per cia- atlo specifico | allo specifico
85 priatez- | "Piani" di | mella: % nuovi Int. Jione entr6 120 nuovo int. di rese- _scuno Pl)abil' standard ex standard ex NO
zed | cuiarl, | diresczioneentro | S iy o 88 | zione per int. TM N | DM21/06/16 | DM21/06/16
efficien- c.528, 120 gg da Int. con- .mella mammella raggiunto nel | raggiunto nel
z L.208/15, servativo 2017 percia- | 2017 per cia-
NSG) scun stabili- scun stabili-
mento mento
( < del valore < del valore = dellvaJore
. . maggiore del
Flusso maggiore del maggiore det range riferito
SDO (DM N¢ ricoveri con dia. range riferito | range riferito allg specifi-
21/.06{16 7| Mortalita a 30 gg panc. 'JCl'US.I.SChC- N° ricoveri con dia. | < 14% per cia- atlo specifico | allo specifico co standard
36 "Piani" di dai ricoveri di Ibb— mico in cui il pz. rinc. ictus ische- scun stabili standard ex standard ex ex DM
cui art.1, :l ! I ;rm.' ¢ | risulti deceduto | P M0 n :mo " | DM21/06/16 | DM2L06/16 | 10t
c.528, us Ischemico entro 30 gg da data ! m raggiunto nel | raggiunto nel rageiunto nel
1.208/15, ricovero 2017 per cia- | 2017 per cia- 33%17 .
NSG) scun stabili- | scunstabili- | .0 P<f
ciascun sta-
mento mento i
bilimento
-
< del valore < del valore = del.valore
. . maggiore del
Flusso maggiore del maggiore del range riferito
SDO (DM -+ | Nericoveri indice range riferito range riferito allg specifi-
21/06/16 - | Mortalitd a30 gg | per BPCO riacutiz- N° ricoveri indice | < 12% per cia- allo specifico | allo specifico co sta;;ldard
87 "Piani" di dia ricoveri per zata in cui il pz. er BPCO riacutiz- _scu stabili- standard ex standard ex ex DM
cuartl, | BPCO riacutizza- | risulti deceduto | PT 27 -7 -~ " | DM21/06/16 | DM21/06/16 | 50 o
c.528, ta entro 30 gg da data raggiunto nel raggiunto nel rageiunto nel
L.208/15, ricovero 2017 percia- | 2017 per cia- 3617 or
NSG) scun stabili- scun stabili- p
mento mento

ciascun sta-
bilimentoJ
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Pro | Sub- , . . . Target AOU Target AO Target
g. | obiettivi Yonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
Flusso . < del valore
SDO (DM maggiore del
7072015, 1 Mortalita a30 | Numero di decessi . range riferilo
DM giomni per interven- | a 30 giorni in se- Numero fotale ri- allo specifico
21/06/16- | =~ . . coveri per by pass standard ex
88 igni* dj | 10 9V pass aor- | g6 & MEVENO | 40r10-coronarico NO DM 21/06/16 NO NO
cui art.1, o-coroln z;rlco 150- coroﬁ 2‘3 igo isolz?to isolato. raggiunto nel
¢.528, ato 2017 per cia-
L.208/15, scun stabilj-
NSG) mento
Flusso
SDO (Pat- | % Ricoveri in DH
toperla | medico diagnosti- Ricoveri in DH Ricoveri in DH o <1R0 o o
8 Salute ci/ricoveri in DH | medico diagnostici medico £35% < 38% <26% <6%
2010- medico
2012)
% ricoveri con
Flusso DRG chirurgico in | N. dimissioni con | N.complessivo di
SDO (Pat- | regime ordinario | DRG chirurgico in | dimissioni in regi-
toperla | sultotale dei rico- regime ordinario me ordinario o o o 5
90 Salute veri ordinari (esclusi DRG ad (esclusi DRG ad 242% 233% >42% 22017
2010- (esclusi DRG ad alto rischio di alto rischio di
2012) alto rischio di inappropriatezza) inappropriatezza)
inappropriatezza)
Flusso
SDO (Pat- . . .
. Dimessi da reparti . . .
0,
o1 | Miglio- | 1OPeT!a | % DROMedicida | oy oici con pre | DIMEssidareparti | o) 5y, <22.5% <22.5% <19%
| Salute reparti chirurgici medici chirurgici ]
ramento
2010-
qualitd | 5019y
clinica, Fiusso
apPro- | gpo : . o
priatez- (Patto per % Ricoveri medici Ricoveri medici Ricoveri medici >
92 za ed la Sal:te oltresoglia > 65 oltresoglia > 65 65 anni - <5% <5% <5% <5%
efficien- 2010- anni anni
z 2012)
Flusso
SDO ' Degenza pre-
93 (Patto per Degenza med.la operatoria interven- D1me§51 con m.te_r- <1,40 < 1,70 <1,10 <1,50
la Salute pre-operatoria P venti chirurgici
2010- ti chirurgici
2012)
Numero ricoveri di
riabilitazione ap-
Flusso Garantire appro- propriati (Dec.
SPO priatezza ed effi- 8/RAO/6 ¢ Numero totale di
04 (Questio- cienza n:cll_c presta- '1 2/RAO/.16) con g_lomat'c d_1 c_icgfer_lza <2017 NO NO <2017
nario zioni di ricovero | giornate di degenza | ricoveri di riabilita-
LEA) ospedaliero per la potenzialmente zione
riabilitazione inefficienti (oltre
soglia DGR
709/14)
2 del valore > del valore
Flusso . .
minore del minore del
SDO (DM . . N . . i o
7012015 Proporzione di co- | 1 umero ricoveri . range r1f§r1to range riferito
DM ’ lecistectomie la- | per colecistectomia | Numero totale ri- | 50% per cia- allo specifico | allo specifico > 50% per
95 21/06/16 - paroscopiche ese- laparoscopica in coveri per coleci- _scun spt)abili- standard ex standard ex c—iasc ° Is)ta-
"Piani” di guite in U.O. con | reparti con volumi | stectomie laparo- mento DM 21/06/16 | DM 21/06/16 bili un o
; volumi di aftivita > |  di attivita> 100 scopiche raggiunto nel | raggiunto nel rumen
cui art. 1 & 4
528 90 interventi annui casi annui 2017 per cia- | 2017 per cia-
1.208/15) scun stabili- scun stabili-
mento mento
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Pro | Sub- . . Target AOU Target AO Target
g. | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
Proporzione di in- | Numero di inter-
s | Emniper | v g | et
96 SDO (DM L r - ¢ eseg covert per frattura >95% >95% >95% NO
7012015) guiti in U.O. con in reparti con vo- del femore
volumi > 75 casi lume di attivita >
annut 75 casi annui
I Proporzione diri- | Numero di ricoveri
coveri per infarto | per infarto miocar-
Flusso miocardico acuto | dico acuto eseguiti | Numero totale ri-
97 SDO (DM | eseguiti in stabili- in stabilimenti coveri per infarto >95% >95% >95% >95%
70/2015) | menti ospedalieri ospedalieri con miocardico acuto
con volumi >100 volumi > 100 casi
casi annui annui
Proporzione di in- | Numero di inter-
Flusso | et PP | o coronires | Numero totle -
98 SDO (DM iin U.O e .| coveri per by pass NO 100% NO NO
7012015) eseguiti in U.0. eseguiti in reparti OHO-COrONArco
i 1. con volumi > 200 | con volumi> 200
casi annui casi annui
T r S o
Proporzione di ri- | Numero di ricoveri
Flusso coveri per PTCA | per PTCA eseguiti >75%, a
99 i SDO (DM esegu'lll in stab.111; in slabn!m}enln Numefo totale ri- >75% > 75% >75% pamr; daII.a
glio~ 70/2015) menti ospedalieri ospedalieri con coveri per PTCA data di avvio
ramento con volumi > 250 | volumi> 250 casi delle PTCA
qualita casi annui annui
clinica, Flusso > del valore > del valore
a;?pro— SDO (DM minore del minore del
p;;l:dz- 7012015 range riferito | range riferito | >35% per
: ’ . .| Numero di ricoveri . allo specifico | allo specifico {- ciascun sta-
) MA 0, _
00| T 210816 - o PTCA entra 2 | 41 IMA con PTCA | Numero totale i it | standardex | siandardex | bilimento,
7 "Piani® di - eseguita entro 2 ricoveri per IMA mento DM 21/06/16 | DM 21/06/16 | partire dalla
cui art.1 &g giorni raggiunto nel | raggiunto nel | data di avvio
c 528 ’ : 2017 per cia- | 2017 percia- | delle PTCA
L 2'08/1’5) scun stabili- scun Stabili-
i mento mento
Mortalita a 30 . . < del valore
Flusso Lo . Numero di decessi . .
giorni (aggiustata R Numero totale ri- maggiore del
SDO (DM s a 30 giorni in se- o . o
per gravitd) per . . coveri intervento di range riferito
70/2015, . g guito a intervento . .
intervento di val- ; . valvuloplastica o allo specifico
DM loplastica o so di valvuloplastica o stituzione di val tandard
101 21/06/16 - | YULoPIastiea 080 | oqip ione di val- | SO YT NO St X NO NO
1 Sor w4 | stituzione di val- . vola isolata (escl. DM 21/06/16 ‘
Piani" di . vola isolata (escl. . . .
. vola isolata (escl. - : Protesi valvolari raggiunto nel
cui art.1, X \ Protesi valvolari . L
Protesi valvolari . transfemorali ¢ 2017 per cia-
0528, transfemorali e transfemorali & transapicali-TAVI) scun stabili
L.208/15) ransapicali-TAVT) transapicali-TAVI) mento
< del valore < del valore
Flusso maggiore del maggiore del
SDO (DM N° ricoveri con int. range riferito range riferito
di asportazione TM | , , . . . allo specifico | allo specifico
21/06/16 - . .. | N°ricoveri con int.
102 “Piani” di Int. TM polmone: | polmonare, in cut il di asportazione TM standard ex standard ex NO NO
. mortalitd a 30 gg | pz. risulta deceduto p DM 21/06/16 | DM 21/06/16 :
cui art. [, polmonare . .
528 entrq 30 gg da data raggiunto nel | raggiunto nel
L 2.08/1’5) intervento 2017 per cia- | 2017 per cia-
’ scun stabili- scun stabili-
e mento mento J
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Pro Sub- . . Target AOU Target AO Target
g. | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
< del valore < del valore
maggiore del maggiore del
Flusso o . . e e
N° ricovert con int. range riferito range riferito
SDO (DM di asportazione TM . . allo specifico allo specifico
21/06/16 - . R N° ricoveri con int. | < 8% per cia- <2017 per
103 “piani® i | 1t TMcolon: ) colon, incuiil pz. |y o on o ione TM | scun stabili- | Sardardex | standardex o g
. mortalita a 30 gg risulta deceduto DM 21/06/16 | DM 21/06/16 o
cui art. 1, colon mento . . bilimento
528 entro 30 gg da data raggiunto nel raggiunto nel
L 2.08/1)5) intervento 2017 per cia-. | 2017 per cia-
' scun stabili- scun stabili-
mento mento
NP° ricoveri per < del valore < del valore
parto naturale con maggiore del maggiore del
Flusso . e
almeno una com- range riferito range riferito
SDO (DM L | . .
21/06/16 - plicanza materna _ ' <0,7% per allo specifico | allo specifico
104 "piani" di Parto naturale: % | grave nel corso del | N° totale ricoveri c—asc 1 stabi- standard ex standard ex NO
. . complicanze ricovero o inrico- | per parto naturale 1aseu DM 21/06/16 | DM 21/06/16
Miglio- | cuiart.l, . . himento . N
rament 528 veri successivi en- raggiunto nel raggiunto nel
ol I tro 42 gg da data 2017 per cia- | 2017 per cia-
qualita | 1.208/15) .52 " -
L ammissione per scun stabili- scun stabili-
clinica,
appro- parto - mento mento
rFi)atez- N° ricoveri per < del valore < del valore < del valore
P saed Flusso parto cesareo con maggiore del maggiore del maggiore del
) . almeno una com- range riferito range riferito range riferito
efficien- | SDO (DM . - - :
. plicanza materna allo specifico | allo specifico. | allo specifico
za 21/06/16 - e o . .
105 "Piani® di Parto cesareo: % | grave nel corso del | N° totale ricoveri standard ex standard ex standard ex NO
cuiart 1 complicanze ricovero o inrico- | per parto cesareo | DM 21/06/16 | DM 21/06/16 | DM 21/06/16
. 528’ ’ veri successivi en- raggiunto nel | raggiunto nel raggiunto nel
PO tro 42 gg da data 2017 per cia- | 2017 percia- | 2017 per cia-
1..208/15) L9 - " -
ammissione per scun stabili- scun stabili- scun stabili-
parto mento mento mento
< del valore < del valore
Flusso maggiore Qel maggiore Qel
range riferito range riferito
SDO (DM . .
. allo specifico | allo specifico
21/06/16 - | Frattura tibia e pe- iano da i .
106 "Piani" di | rone: Tempo me- T. attesa medlanc? la ricovero a int. per NO standard ex standard ex NO
. N . frattura della tibia /o della fibula DM 21/06/16 | DM 21/06/16
cul art.l, | diano attesa per int. . .
raggiunto nel raggiunto nel
c.528, X .
1.208/15) 2017 per cia- | 2017 per cia-
' scun stabili- scun stabili-
mento mento
Flusso
SDO, Si- | Donazione di orga- o N. pazienti decedu-
stema In- | ni: N. donatori pro- N. donator di or- ti con accertamenti
107 : - M. COnatort PIO% | o a5i in morte ence- | . ) 22017 22017 22017 NO
formativo | curati di organi in . di morte neurologi-
L . falica
Trapianti morte encefalica ca
(INSG)
Dona-
orzéznn? e Flusso Donazione di orga-
te;,suti SDO. Si- ni: % Accertamenti Pazienti deceduti
| ) stemz; In- di morte con criteri | N. accertamenti di | entro 15 giomi dal
108 formativo neurologici su de- morte con criteri ricovero con lesio- 22017 22017 22017 NO
Trapianti cessi per cerebrole- neurologici ne cerebrale acuta
p1a sione acuta in ria- in rianimazione
(NSG) L
nimazione
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Pro| Sub- . . Target AOU Target AO Target
g. | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
N. soggetti decedu-
ti € sottoposti ad
accertamento di
Sistema | % Donatori di tes- | morte a cui sia sta- .
. . . N. soggetti decedu-
Informati- | suti sottoposti ad | ta prelevata almeno i & sottoposti ad
109 vo Tra- accertamento di una tipologia di SOIOpOsti a¢ 22017 22017 22017 NO
L . accertamento di
pianti morte sugli accer- tessuto (muscolo- morte
(NSG) tamenti di morte scheletrico, vasi,
valvole, cute € sot-
Dona- tocutaneo € tessuto
zione oculare)
‘organi e
tessuti
Predisposizione di Predisposizione di un progetto per la rac- Predisposi-
110 un progetto per la P progetiop NO NO NO zione proget-
colta Cornee
raccolta Comee ) to
Rilevazio-
ne ad hoc (
. Predisposizione protocolli trasporti (su . .
111 Attuazione DGR gomma, ala fissa, ala rotante) connessi Predlsposleg- NO NO NO
082/2016 o . . ne protocolli
con Je attivita trapiantologiche
Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
N. pazienti residen- za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Documenta-
Rilevazio- | tiin lista d'attesa Ricerca e Formazione relativa al n. pa- zione inviata
12 nead hoc | per trapianto d'or- zienti residenti in lista d'attesa per tra- NO entro il NO NO
gano pianto d'organo (rene, pancreas, cuore, 30/04/2019
fegato, polmone, intestino)
Reportistica da inviare alla P.F. Assisten-
Trapian- - . Tempo medio di za Ospeda]1era,_Emcrgen_za-Urgenza, [?ocumeqta-
ti dor- | Rilevazio- . Ricerca e Formazione relativa al rapporto zione inviata
113 T attesa per trapianto . . Lo NO . NO NO
gano ne ad hoc dorgano tra ¥ Tempo di attesa di ogni paziente entro il
iscritto in lista al 31/12/2018 ¢ Totale 30/04/2019
pazienti iscritti in lista al 31/12/2018
Monitoraggio della Reportistica Qa inviare alla P.F. Assisten- Documenta-
. . o e wes | za Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, oo
: Rilevazio- | % di pazienti resi- . . ; zione inviata
114 . . ) Ricerca e Formazione relativa al n. pa- NO . NO NO
ne ad hoc | denti trapiantati per | . . cqenti in reoi - entro il
singolo organo 21enlt1 residenti in regione, iscritti in lista 30/04/2019
= di attesa che ottengono un trapianto
MONIT
ORAGG o
0 N pazne};m con
- . _..ictus ischemico ° S
PDTA % pazienti con (ICD9-CM N v otale_ pazienitt
At | b | s ischemico | (433.X1 e 434.X1) | O ictuS ischemico
115 | zione SDO softoposti a trom- | © (4_”.56)) softo .osti (ICD9-CM 22017 22017 >2017 22017
DGR pos Hop (433.X1 ¢ 434 X1)
987/16 bolisi e.v. a trombolisi e.v. 0 (436))
. (ICD9-CM 99.10 0
Ictus in 99.20)
Jase '
acuta J
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.
Pro| Sub- . . Target AOU Target AQ Target
g. | obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target ASUR Ancona MNord INRCA
N° pazienti con o L
116 centralizzazione | 1\ totale pazienti 52017 NO NO NO
MONIT L trauma maggiore
ORAGG primaria al CTS
10
PDTA Produzione di re- N° pazienti con
117 A_ttua— Rilevazio- p)ortlstlcg indicante centralizzazione N° totale paznf:ntl 59017 NO 22017 NO
zione ne ad hoc | ’efficacia del per- . trauma maggiore
| secondaria al CTS
DGR corso
988/16
g N® pazienti con N° totale pazienti
118 | & decentralizzazione | - - o e 22017 NO >2017 NO
secondaria al CTS €8
Recepimento
Rilevazio- attivazione PDTA | N° PDTA regionali
119 | IMPLE ne ad hoc regionali entro 2 recepiti con atto | N° PDTA regionali 100% 100% 100% 100%
MENTA mesi dalla pubbli- formale
ZIONE cazione
PDTA | Almeno2
REGIO . . .. . o . . Almeno 2 au- | Almeno 2 au- | Almeno 2 au- meno £
Rilevazio- | Audit interni mul- N° audit interni o . . . L . L . L audit previsti
120 | NALI ne ad hoc tidisciplinari multidisciplinari N° PDTA regionali | dit previsti per | dit previsti per | dit previsti per er oemii
ad ho plnan wiidiseip ogniPDTA | ogniPDTA | ogniPDTA per ogn
PDTA
ATTIVITA' TRASFUSIONALE
. Target Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominato- DIRMT/ | AOU Anco- Target AQ Target
re MNord INRCA
ASUR pa .
N. unita glo-
Centro Na- % N. u.m.ta glo_bull {0551 N. unita glo- buli rossi pro
. - prodotti rilevati nell’anno . : dotti pro- o
Autosufficienza | zionale San- suN. unita elobuli rossi buli rossi ammati nel 2% ,
121 | di emocompo- gue rodc;tti rog mati nel prodotti rile- grro ramma [Target NO NO NO
nenti "driver" | (SISTRA) | P program ‘ vati programumt DIRMT]
(NSG) programma annuale di nell’anno annuale di
autosufficienza autosufficien-
za
Aglosufﬁqenzg Centro Na- | % Kg di plasma prodotti . . Kgdi plasm§
di emoderivati . . . ) Kgdi plasma®| programmati
(immunoglob zionale San- | rilevati nell’anno su Kg rodotti rile- | nel program- <2%
122 X globu- gue di plasma programmati | P . program- [Target NO NO NO
line, Fattore vati ma annuale di
(SISTRA) nel programma annuale s . DIRMT]
VI, Fattore IX, . . nell’anno autosufficien-
. (NSG) di autosufficienza
albumina) za
Piano di produzione re- Produzione sangue intero an- > 77.000
123 gionale 2018 - Sangue o '2518 [Target NO NO NO
Intero DIRMT]
Piano di produ- | Centro Na- - -
zione regionale | zionale San- | Piano di produzione re- : A >20.000
124 | 2018 - Sansue gue gionale 2018 - Plasmafe- Produzione plasmaferesi anno [Target NO NO NO
g ) 2018
€ Plasma (SISTRA) resi DIRMT]
Contribuzione all'autosuf- N. Unita emazie messe a di- 21.000
125 ficienza nazionale sposizione per 'autosufficien- [Target NO NO NO
za nazionale DIRMT]
\
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. Target Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominato- DIRMT/ | AOU Anco- Target AQ Target
re MNord INRCA
ASUR na
. . >35.000
126 Plasma Frazionato Kg Produzione pl}zsma frazionato [Target NO NO NO
£ DIRMT]
. . o > 84.000
127 Albumina 20% 50 mi flac | FTO%ONe 2bumina 20%50 ) irarget NO NO NO
DIRMT]
Piano di lavo- >23.000
128 1o & Ig Vena 5 g flac Produzione ig vena 5 g flac [Target NO NO NO
razione indu- .
. Report CNS DIRMT]
striale 2018 -~ e irion >3.000
129 | P r;’aif;gi“e Fattore VITT 1000 UT flac | r°d”Z‘°"eUf;‘?]‘:c e VILI000 | pppioer NO NO NO
DIRMT]
Garantire la
richiesta re-
130 Plasma d{ Grado Farma- | Produzione pl?sma di grado gionale o > NO NO NO
ceutico sacche farmaceutico sacche 6.000
Target
DIRMT]
. . Effettuazione VII Corso di | Effettuazione
VII Corso di formazione . L
er Medici ed Infermieri formazione per Medici ed corso entro
131 | Appj to P . Infermieri per la raccolta di 10/2018 "NO NO "NO
gglomamen per laraccolta di sangue . .
; . h . . | sangue intero e plasma in afe- [Target
percorsi forma intero e plasma in aferesi i
tivi e adegua- | Rilevazione rest DIRMT]
mento dei mo- ad hoc Retraining per il persona- - . Effettuazione
. . = . Retraining per il personale
delli organizza- le (medici e ostetriche (medici ¢ ostetriche ostetricia) cOrso entro
132 tivi ostetricia) + (medici e | oot 16 ostemne 11/2018 NO NO NO
- S + (medici e tecnici trasfusio-
tecnici trasfusionisti) per . | [Target
la raccolta SCO nisti) per la raccolta SCO DIRMT]
Prosecuzione delle campagne | Prosecuzione
Campagne promozionali | promozionali sulla donazione | delle campa-
133 sulla donazione QCI san- del sangue e del plasma in gne promo- NO NO NO
gue € del plasma in colla- | collaborazione con AVIS e zionali :
borazione con AVIS Progetto incentivazione per [Target
incremento donatori DIRMT]
Incremento di
almeno 4.000
. . . . . o . . nuovi dona-
134 Poten'zmmento Rilevazione Incremento de? nuovi N° nuovi donatori rispetto al tori rispetto NO NO NO
dell'offerta ad hoc donatori 2017
al 2017
[Target
DIRMT]
Reportistica da inviare alla | Documenta-
Incremento raccolta asso- | P.F. Assistenza Ospedaliera, | zione inviata
‘ciativa (DGR 736/2016) | Emergenza-Urgenza, Ricerca entro il
135 in collaborazione col e Formazione, attestante il 31/01/2019 NO NO NO
I’AVIS potenziamento della raccolta [Target
associativa su ciascuna AV ASUR]
) . Effettuazione procedimenti | Effettuazione
Rinn - | Rilevazione Superamento verifica ¢ er superamento verifica e rocedimenti
136 Innovo accre azio ottenimento certificazio- per sup . . P ! NO NO NO
ditamento ad hoc ne e accreditamento ottenimento certificazione € [Target
! accreditamento DIRMT]
Adozwne.pr.ovv;dlmentl Adozione provvedimenti per Adoznpne Adozione Adozione
. . . per istituzio- o provvedimen- . .
Attuazione Rilevazione .. .| istituzione/adeguamento Co- provvedi- provvedi-
137 ne/adeguamento Comitati L to formale NO
DGR 215/2018 ad hoc mitati Buon Uso Sangue mento for- mento for-
Buon Uso Sangue (Co- (CoBuS) [Target male male
BuS) 4 ASUR]




REGIONE MARCHE

GIUNTA REGIONALE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

ADUNANZA N.

LEGISLATURA N.

seduta del

BAle i

Pag
27

delibera

470

z

ASSISTENZA DISTRETTUALE / TERRITORIALE, INTEGRAZIONE OSPEDALE-TERRITORIO E INTEGRAZIONE

SOCIOSANITARIA
Pr.o Sub- Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target A(r)rlﬁr‘;gfltco- Target AO Target
g. | obiettivi ° n rator 0 ASUR s MNord INRCA
Operativi-
ta dell'or- Monitoraggio periodico
ganizza- dell'applicazione delle Per ogni periodo
zione DGR DD.GG.RR. 110/15¢ monitorato: Numero Que-
138 dell 1_nte- 110/15 111/15 secondo la tempisti- I\I'umefo Que- stionari previsti 100% NO NO NO
grazione DGR ca concordata nel Gruppo stionari corret- (13)
sociale e 111/15 regionale di cui ai Decreti | tamente compila-
sanitaria 31/SAN 2016 e 62/SAN ti pervenuti
nei territo- 2016
ri
A_vv10 rxchxe§t§ dl. dimissio- . - Documenta- | Documenta- | Documenta- | Documenta-
. . ni protette digitalizzate me- Documentazione inviata alla P.F. . . . . SR L
Lo Rilevazio- . . . . L. , zione Inviata | zione inviata | zione inviata | zione mviata
139 | Continuita diante Sistema informativo | Territorio € Integrazione Ospedale-
: ne ad hoc . . entro entro entro entro
assisten- regionale per la retc del ter- Territorio 30/01/2019 | 30/01/2019 | 30/01/2019 | 30/01/2019
ziale ritorio (SIRTE)
Ospedale- | - .| Implementazione di gruppi | 1y onasione inviata alla PE, | Documenta-
Territorio | Rilevazio- di valutazione integrata . . zione inviata
140 L Territorio e Integrazione Ospedale- NO NO NO
ne ad hoc | Ospedale - Territorio per le Temitorio entro
dimissioni protette 30/01/2019
Questionario LEA: garan- | Numero presta-
zia del rispetto dei tempi di | zioni garantite | Numero totale di
141 ath:sa per !e .prestazxom:. entrf) l.templ prestaz.lom' pt?r >00% >90% >90% >90%
- visita oculistica, ortopedi- previsti per la classe di priorita :
ca, cardiologica; classe di priorita B
File C - mammografia; B
(NSG) - TAC torace; Numero presta-
- ecocolordoppler tronchi zioni garantite | Numero totale di
142 sovraaortilcr, ) entrf) 1.temp1 prestaz_lon{ pe'r‘ >90% >90% >90% >00%
- ecografia ostetrico gineco- previsti per la classe di priorita
logica; classe di priorita D
| - RMN colonna vertebrale. D
Numero presta-
OTTIMIZ zioni garantite | Numero totale di
ZAZIONE entro i tempi prestazioni per 5 o N o
143 OFFERTA previstiperla | classe di priorita >90% >90% >90% >90%
AMBULA classe di priorita B
TORIALE Garanzia del rispetto dei B (10gg)
Applica- Tempi di Attesa per le altre N
zione File C prime visite ed esami stru- | O UMEr0 presta-
‘DGR mentali monitorizzate dal zion1 garantite .
8082015 PNGLA entrf) tl'tem]::l Numg(z).tot.ale di
144 | Tempi di previsiipera | prestazion per >90% >90% >90% >90%
attesa classe di priorita | classe di priorita
D (30 gg visite; D
60 gg prestazioni
strumentali)
Presa in carico con prescri- Documentazione inviata alla P.F.
. LSO PISSEI: | rermioriove Integrazioné Ospedale- | Documenta- | Documenta- | Documenta- | Documenta-
zione, prenotazione e dispo- . \ O Lo SRS SO
A . Territorio attestante l'avvenuta presa | zione inviata | zione inviata | zione inviata | zione inviata
nibilita di slot dedicati per in carico con prescrizione, prenota- (maggio (maggio (maggio (maggio
Rilevazio- | pazienti oncologici in tutte . - pr one, prenota- umage;o, magglo, \mage;o, (magelo,
145 zione € l'attivazione di slot dedicati | giugno, set- | giugno, set- | giugno, set- | giugno, set-
ne ad hoc | le strutture che trattano pa- S . ; . ; .
L .. per TUTTI pazienti con patologia tembre, di- tembre, di- tembre, di- tembre, di-
zienti neoplastici (per le .
restazioni da erogare entro oncologica nel 100% delle strutture cembre cembre cembre cembre
pres . o che trattano pazienti neoplastici per 2018) 2018) 2018) 2018)
i 12 mest successivi) AZIAV
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Pro Sub- Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target Aglillrzfet . | TargetAO Target
g. | obiettivi ASUR i f€0" ) MNord INRCA
Completezza della compila- Numerp d?”.e
. . d prestazioni ri-
zione della ricetta per tipo- chieste con indi- N. totale delle
146 File C logia accesso/classe priorita cazione della richieste di pre- >90% NO NO NO
per le prestazioni previste tinologia acces- stazioni
dal PNGLA pologla acces-
OTTIMIZ. so/classe priorita
ZAZIONE
OFFERTA
?gIBULg Disponibilita di slot dedicati | Produzione reportistica da inviare | Documenta- | Documenta- | Documenta- | Documenta-
Rl,AL in agende di neurologia (so- alla P.F. Territorio ¢ Integrazione | zione inviata | zione inviata | zione inviata | zione inviata
Ap_pllca- Rilevazio- lo INRCA), diabetologia, Ospedale-Territorio attestante la di- (maggio, (maggio, (maggio, (maggio,
147 zione nefrologia, cardiologia per | sponibilita di agende per lapresa in | giugno, set- | giugno, set- | giugno, set- | giugno, set-
DGR ne ad hoc | > . . S . o : . . . .
la presa in carico di pazienti { carico nelle discipline previste nel tembre, di- | -tembre, di- | tembre, di- | tembre, di-
%{’8/2915 cronict sottoposti a follow 100% delle strutture eroganti per cembre cembre cembre cembre
empi di up AZIAV 2018) 2018) 2018) 2018)
attesa
File C N. prestazioni per esterni di | N. prestazioni afferenti alla branca di
148 (I\lJSG) laboratorio analisi erogate ai | laboratorio analisi erogate ai pazienti <2017 NO NO NO
pazienti residenti residenti
ISTAT IVG effettuate da
o . S
DI2Di. | residnti i rapporo a oa- | ehe el modelly | 1001 VG effet-
0,
149 chiarazio- | le delle IVG da donne resi- D12- campo 8 ruateréjsz;gl:ndﬁonne 1% NO NO NO
Interruzio- | ne di IVG denti riportano
ni volonta- | (NSG) "VG>1"
rie di gra-
vidanza
VG | AT 9% IVG da donne residenti | [\ 12 donte
Modello . . S residenti con
D12 Di | on certificazione rilasciata certificazione Totale IVG effet-
150 ~= P | dal Consultorio familiare sul oo tuate dalle donne 242% NO NO NO
chiarazio- rilasciata dal . .
. totale delle IVG da donne . residenti
ne di IVG residenti Consultorio fa-
(NSG) miliare
Flusso
SIAD, %% Giomate di cure palliati- N. Giornate di Media dei dati
ISTAT - ° 4 rep . cure palliative | ISTAT di morta- | Incremento
dati di ve erogate a domicilio per i erogate a domici- lita per causa del 2,5%
1.151 - malati deceduti per tumore ogate a . P . et NO NO ..NO
mortalitae | . . lio per i malati tumore degli rispetto al
. rispetto al numero dei dece- . e .
mortalita . deceduti per tu- ultimi 3 anni 2017
duti per tumore . -
per causa more disponibili
SG
Potenzia- (NSG)
mento
della Rete . N. Ricoveri in
delle Cure % Ricoveri in Hospice per | Hospice per pa-
Palliative patologia oncologica, pro- | tologia oncologi-
venienti da ricovero ospeda- | ca, provenienti .
. S . Totale dei ricove-
Flusso liero o da domicilio non da ricovero i in Hospice per
152 HOSPICE assistito, con periodo di ospedaliero o da Spice p <25% NO NO NO
. f . . patologia onco-
(NSG) ricovero in Hospice a7 domicilio non .
L L. e logica
gg, sul totale dei ricoveri in assistito, con
Hospice per patologia onco- | periodo di rico-
logica vero in Hospice
<a7gg




REGIONE MARCHE waiaaa ] [ Pas
GIUNTA REGIONALE 1 6 APR. 2018| 2o
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera
710
ADUNANZA N. LEGISLATURA N. [ A
Pro Sub- Fonte Indicator Numeratore Denominatore Target Aglﬁl:fiio- Target AO Target
g | obiettivi ° ¢ : n ASUR . MNord INRCA
Dimissioni per
Flusso Sepsi post-
s N . ) e P
153 R1§chlo SDO % mfalom post chlrurglc'he entro D1m15519m chi <2017 <2017 <2017 <2017
Clinico (NSG) chirurgiche 30 giomi rurgiche
dall’episodio
chirurgico
. N. residenti anziani non Numero di anziani (eta > 65 anni)
Assistenza Flusso autosufficienti in trattamen- | non autosufficienti residenti presenti
154 | semiresi- | FAR | Goiosullicient U (ratgmen- ) non aulosuticien’ reurent b >2017 NO NO NO
denziale NSG) to socio-sanitario semiresi- | nelle strqnure semiresidenziali, per le |- .
denziale tipologie di trattamento SR1 e SR2
Obiettivi Produzione ¢ invio di repor- . .. Documenta- | Documenta- | Documenta- | Documenta-
. . . - ) Documentazione inviata alla P.F. . .. . - . - . .
Prioritari | Rilevazio- | tistica attestante la rendi- L . zione inviata | zione inviata | zione inviata | zione inviata
155 R . s . Territorio € Integrazione Ospedale- . . . .
dirilievo | ne ad hoc | contazione analitica su sin- Teitorio entro il entro il entro il entro il
Nazionale golo progetto 30/04/2019 | 30/04/2019 | 30/04/2019 | 30/04/2019
Strategia
delle Aree
Interne . L Documenta- | Documenta- | Documenta- | Documenta-
« Produzione e invio di repor- . . . L L, SR
Basso .. . . N zione inviata | zione inviata | zione inviata | zione inviata
. . . tistica attestante lo stato di Documentazione inviata alla P.F.
156 Appenni- | Rilevazio- avanzamento delle attivita Territorio € Integrazione Ospedale- entro entro entro entro
no Pesare- | nead hoc | . . . . © P 31/07/2018 | 31/07/2018 | 31/07/2018 | 31/07/2018
| inerenti ogni singolo proget- Territorio a cadenza semestrale . . . - =
se ¢ Anco- . eil eil eil eil
netano” 31/01/2019 | 31/01/2019 | 31/01/2019 | 31/01/2019
(DGR
954/2016)
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ADUNANZA N. LEGISLATURA N.

ASSISTENZA FARMACEUTICA

Target | Target

Prog.| Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
: ASUR INRCA
Ancona | MNord
>
Incremento di- eszc?uls’/icfsg
stribuzione diretta S .
(DDD in distribu- delle classi | > 2017 | >2017 | >2017

(ad esclusione Variazione % DDD far- zione diretta anno ATCIJOL, | perl® | perl® | perl®

delle classi ATC DDD in distribuzio-

157 File F maci in distribuzione di- 2018 - DDD in di- . NO06AX, | Livello | Livello | Livello
Ngg‘kg(ﬁ(‘;}é’c ; retta rispetto al 2017 stribuzione diretta | ™€ diretta anno 2017 NO6AB, ATC: ATC ATC
; ’ anno 2017) A02BC, "L A "
C09DA ¢
Cl0AA) C09DA e
C10AA)
sumo antidepres (N° DD (ATC
sivi per pazienti chleuzZ?l Vf:rn’;‘; | Variazione % DDD far- Na?,iﬁ}z(oigof&%) (N° DDD (ATC
158 residenti, in di- : mact antidepressivi per : N06AX e NO6AB) <2017 <2017 | £2017 | £2017
stribuzione diret nate, File F azienti residenti DDD (ATC NO6AX anno 2017)
) er"c: l“e - (NSG) P Jdentt ¢ NO6AB) anno
a, per conto ¢ 2017)
convenzionata
Riduzione con-
sumo inibitori di
Flusso farma- o (N° DDD (ATC
pompa per pa- . . Variazione % DDD far- o
SoE T s P | cle convenzio- S A02BC) anno 2018) (N°DDD (ATC
159 z:nttrl'tr)esx_demlé_m nate, File F maecrl n;lzl;:otrilrtils%c;r;;;a -(N°DDD (ATC | A02BC) anno 2017) <2017 <2017 | £2017 | <2017
re‘;a" p‘;‘g:sto'é (NSG) per pazientl rest A02BC) anno 2017)
convenzionata
Riduzione con-
sumo antiiperten-
L . . | Flusso farma- o (N° DDD (ATC
sivi per pazienti . . Variazione % DDD far- o
. A cie convenzio- L .. CO09DA) anno 2018) (N°DDD (ATC
160 Ss;dzptn, 11(11_d1-[ nate, File F ma01azzt?et:11t;i)er2:%sex::iper -(N°DDD (ATC | C09DA) anno 2017) <2017 <2017 | £2017 | £2017
s [; l]:])e:'o:oen K‘)r: . (NSG) P ! C09DA) anno 2017)
‘convenzionata
[ | Riduzione con-
sumo statine per | Flusso farma- (N°DDD (ATC
pazienti residenti, | cie convenzio- | Variazione % DDD statine | C10AA) anno 2018) (N° DDD (ATC 5
161 1 40 distribuzione | nate, File F | per pazienti residenti | - (N°DDD (ATC | CI0AA)anno2017) | 2017 | £2017 | <2017 | <2017
diretta, per conto (NSG) CI0AA) anno 2017)
€ convenzionata
- - o - -
162 R”evizo‘g“e ad) %PT Ve“f;,cra“ sutotale | o pr verificati N° tot. PT 100% | 100% | 100% | 100%
Incremento utiliz- Rilevazione ad % PT Naive con prescri- N° PT Naive con
163 | zo farmaci biosi- h zione biosimilari su totale | prescrizione biosi- Netot. PT Naive > 80% >80% | 280% | >80%
milari (DRG 0¢ PT Naive milari
: TR Rilevazione ad Audit con i clinici su in- N° Audit con i clinici su incremento pre-
164 tievazio cremento prescrizione . et SU INEremento p >3 >3 >3 >3
hoc T scrizione biosimilari ai Naive
biosimilari ai Naive
In t % copertura delle trasmis- N° trasmissioni con
165 rc;;emzn”o Ct;)- File F sioni con targatura in di- taroatura Totale trasmissioni >90% >90% | >290% | >90%
p?misnsiiofli zona- stribuzione diretta i
- . Flusso farma- | % copertura delle trasmis- o Lo
166 targatura (per i cie convenzio- | sioni con targatura in di- N® trasmissioni con Totale trasmissioni >99% NO NO NO
farmaci con AIC) o targatura
nate stribuzione per conto
Incremento utiliz-
?:nf;mnactl_ n Flusso farma- | % DDD farmaci classe A D‘Eﬁ ?ﬁgi;ﬁ:iﬁ;e DDD farmaci classe Indc;lerlnoe‘;to
167 aceulica | ie convenzio- | in farmaceutica conven- . A in farmaceutica . ° NO NO NO
convenzionata di te zionata a brevetto scaduto convenzionata a convenzionata rispetto al
classe A con bre- na brevetto scaduto 2017
vetto scaduto
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Target | Target
Prog. Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOgU Ag Target
ASUR INRCA
Ancona | MNord
Incremento utiliz- .
zo farmaci in % DDD farmaci classe A N° DD[.) fa{mgcn N° DDD farmaci
distribuzione di- | [LUSSO fAMMA- i ibuzione diretta ¢ | C5S¢ A In distribu- [y Alin distribu-
168 cie convenzio- zione diretta ¢ per . . >2017 >2017 | >2017 | >2017
retta € per conto . per conto a brevetto sca- zione diretta e per
di classe A con nate, File F duto conto a brevetto conto
scaduto
brevetto scaduto
(N° DDD (ATCS
NO2AAO0],
NO02AGO1,
NO2AEO],
NO2ABO3, (N° DDD (ATCS
NO02AAOS, NO2AAO01,
Incremento con- Flusso farma- NO2AASS, N02AGO],
sumo di farmaci cie convenzio- | Variazione % DDD far- N02ZAAO3) anno NO2AEOI,
169 | oppioidi maggiori te File F . . ; S 2018) - (N° DDD NO2ABO3, >2017 >2017 | >2017 | >2017
sututtiicanali | " ;i Ie‘g > | MACLOppIOIGIMAEEION | (ATCS NO2AAOI, NO2AAOS,
distributivi NO02AGO]1, NO02AAS5S,
NO2AEO], NO2AAO03) anno
NO02ABO03, 2017)
NO02AAO0S,
NO2AASS,
N02AAO03) anno
2017)
Incremento se- RNFV/ Vigi- % Segnalazioni di ADR N° segnalazioni . .
170 gnalazioni ADR farmacog ris%rétto ai dimessi inDR Totale dimessi 3% 2 3% 23% 23%
Rispetto della % compilazione registri N° registri AIFA N° farmaci dispen-
171 compilazione Registri AIFA '| AIFA per farmaci sottopo- cobm ilati sati sottoposti a re- 100% 100% 100% 100%
Registrt AIFA sti a registri AIFA P gistri AIFA
RISORSE UMANE
Target Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOUgAn- Ag Target
ASUR INRCA
cona MNord
Piano triennale 100% esi-
Rilevazione | genze aziendali allegato al | Piano triennale 100% esigenze aziendali
172 ad hoc piano fabbisogno 2018- allegato al piano fabbisogno 2018-2020 100% 100% 100% 100%
2020
Riduzione
precariato . Realizza- |- Realizza- | Realizza- .| Realizza-
173 Rilevazione | Realizzazione stabilizza- | Realizzazione stabilizzazioni previste nel | zione sta- | zione sta- | zione sta- | zione sta-
ad hoc zionti previste nel 2018 2018 bilizzazio- | bilizzazio- | bilizzazio- | bilizza-
ni ni ni zioni
Implemen-
tare alme-
no 1 mo-
dulo di
o Implementare moduli Implementare moduli ospedali di comu- Qspedale_
Ospedali di S s - L . ... | di comuni-
Comunita/ | Rilevazione ospedali di comumta_/ mta/gase d_cl!a §alutc nei distretti gcst.m ta/ casa
174 Case della ad hoc case della salute con 1 con i Medici di Medicina Generale ai delta salu- NO NO NO
Medici di Medicina Gene- sensi delle DDGGRR 746/2016 ¢ L
Salute te in cia-
rale 1587/2017 .
scun di-
strefto
N entro il
1 31/12/201
8
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INFORMATICA
. Target | Target
Prog. |  Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
: ASUR INRCA
Ancona | MNord
Rilevazioﬂ Produzione di verbali di Numero verbali di pronto soccorso prodotti
175 ad hoc pronto soccorso conformi alle |  ed archiviati nel repository aziendale se- > 500 > 100 > 100 > 100
Costituzione nu- specifiche del FSE condo le specifiche del FSE
cleo minimo FSE Rilevazione Produzione di lettere di di- | Numero di lettere di dimissione prodotte ed
176 ad hoc missione conformi alle speci- | archiviate nel repository aziendale secondo | > 500 >100 - >100 > 100
fiche del FSE le specifiche del FSE
Incremento cittadini che han-
177 FSE no rilasciato consenso per Numero nuovi consensi FSE rilasciati >3000 | >200 > 200 >300
Alimentazione del FSE
Fascicolo Sanita- |-
rio Elettronico I[J\:i?:ir ;{:’ _ | Qualita delle informazioni Numero anagrafiche Numero anaerafi-
178 . inserite negli MPI di ciascuna | non certificate MEF Lo <4% <4% <4% <4%
gionale Azienda in MPI che totali in MPI
ASR-EMPI
/7 . - .
(Informatizzazmne _Sistema Ottimizzazione processo di
processo di ge- | Informativo richiesta, autorizzazione, N. autorizzazioni informatizzate di presidio
179 | stione dei presidi | per larete | erogazione ed eventuale resti- | di protesica maggiore con sistema SIRTE | > 8000 NO NO NO
di protesica mag- | del territo- | tuzione dei presidi di protesi- (anno 2018)
giore rio (SIRTE) ca maggiore
o) : . .
/sﬂ ZE?S?SSZTZISEE:;?:;? NP ricette demateria- N° totale ricette
180 Sistema TS (Specialita di cui alla DGR lizzate prodotte dai | prodotte dai medici | 290% | 290% | 290% | 290%
L medici specialisti specialisti
Prescrizioni de- 808/2015)
materializzate
sz(e;:xz'illstlc_ha]e. o ricette dematerializzate di N ricette demateria- N° totale ricette
(m fc1 speciall- specialistica ambulatoriale lizzate prodotte dai | prodotte dai medici i
181 | S PIOSCrsone | sisiema T | ecialita di o alia |  Mmedici specialisti | specialisti (escluse | 220% | 220% | 220% | 220%
DGII){ 808/2015) (escluse specialita specialita DGR
DGR 808/2015) 808/2015)
Prescrizioni de-
Isnaet::"riiliilsitz'f:z;lt: % ricette dematerializzate di N® ricefte demateria- N° totale ricette
182 (pro:iaorteldai Sistema TS Sﬂ ecialistica ambulatoriale lizzate prodotte da prodotte da 240% NO NO NO
VINTG PLSy - Pro P MMG/PLS MMG/PLS
h - Pre-
scrizione J
B Prescrizioni de- o .
materializzate % Ricette dematerializzate Nlii;izn;ag;n;:;?;a
specialistica trasmesse a SOGEI che non SOGEI che non risul- N° Ricette demate-
183 (prodotte dai Sistema TS | risultano essere state prese in {an0 essere state prese rializzate trasmesse | <10% | <10% | <10% | <10%
MMGPLS e dagli carico dalla struttura eroga- in carico dalla sg’ut- a SOGEI
Spec}ga:zsit(;)n; Ero- trice ura erogatrice
"Prescrizioni de-
materializeate 290% | 290% | 290%
. . % ricette dematerializzate di | N° ricette demateria- o . 5 (Esclusi | (Esclusi | (Esclusi
184 W(pg)gfge (Zalul. Sistema TS farmaceutica lizzate N° totale ricette 2 90% MMG/P | MMG/P | MMG/P
¢ daglt LS) LS) LS)

scrizione

specialisti) - Pre- |

]
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INVESTIMENTI, BENI E SERVIZI
Target | Target
Prog. | Sub-obiettivi Fonte Indicatore Numeratore Denominatore Target AOU AO Target
ASUR INRCA
Ancona | MNord
Numero di bandi av- | Numero totale degli ]
Rilevazio- viali nei tempi previ- | interventi proget- N o o o
185 ne ad hoc oti dalla DGRM | tuali previsti datla | 100% | 100% | 100% | 100%
1250/17 DGRM 1250/17
Attuazione inve- Rispetto dei tempi di attuazio-
stimenti di cut .
ne previsti dalla DGRM
alla DGRM
1250/17 R
1250/17 Numero di verifiche .
. i Numero totale degli
Rilevazio di conformita effel- interventi proget-
186 rievazio- tuate nei tempi previ- Tventi prog 100% | 100% | 100% | 100%
ne ad hoc sti dalla DGRM tuali previsti dalla
1250/17 DGRM 1250/17
Indivi-
Rete Emergenza - duazio-
[riregrigzzélll?ecgfff: Rilevazio- Realizzazione di una nuovo Individuare e progettare un sito prossimo ZT‘S?
187 . . base HEMS (Helicopter all'Ospedale Regionale di Torrette per la NO . NO NO
cienza del servi- | ne ad hoc . . . . : realizza-
T Emergency Medical Servixe) realizzazione di una nuova base HEMS .
zio di efisoccorso zione
inH 24 del pro-
getto
Rete Emergenza -
Urgenza; Miglio- .
ramento qualitati- Sperimentazione dell'inter- Speri-
. . . .| Sperimentazione dell'interconnessione ICT | menta-
vo e velocizza- Rilevazio- connessione ICT tra sistemi tra sistemi DMR e piattaforme informatiche | zione .
188 |  zione dei dati DMR (Digital Mobile Radio) ! platiatorme niormatt ton NO NO | - NO
L ne ad hoc . . . (APP) attraverso connessioni satellitari ¢ dell'in-
acquisibili nelle e piattaforme informatiche n tercon-
missioni di inter- (APP) on: ereon
. nessione
vento emergenzia-
L le 118




