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1L COMMISSARIO AD ACTA
fdeliberazione el Consiclio dei Ministed del 21 marzo 2013)

DECRETO N, DEL

OGGETTO: Definizione. ai sensi dell articolo 3 bis, comma 3, del d.lgs. 30 dicembre
1992, n. 502. dei criteri generali ¢ delle procedure per la valutazione dellattivita dei
Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale ¢ assegnazione degli
obiettivi per "anno 2014

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la legge costituzionale 18 otiobre 2001, n.3 concernente *Madifiche al titolo V
della purte seconda delly Costiuzione™.

VISTA la legge statwtaria | | povembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio:

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 € ss. mm. e ii.. recante la disciplina del
sistema organizzativo della Giuma e del Consiglio, della dirigenza e del personale
regionale;

VISTO il regolamento rezionale 6 settembre 2002, n. | e ss, mm. ed ii.. concernente
I"organizzazione degli uffici ¢ de’ servizi della Giunta regionale:

VISTE le deliberazioni della Giunte Regionale:

- n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piana di Rientro”
per la sottoscrizione dell' Accordn tra Siato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art |,
comma 180 della Lepge 3120017

- n.149 del 6 marre 2007 avenle ad oocetto: “Presa o ‘atto dell ' Aceorde Stato
Regione Lazio ai sensi dell'ovt 1 comma 180, della legge n. 31172004,
softoseritto il 28 febbraio 2007 Approvazione del * Plano di Riemro™

VISTO 'articolo 2, commi da 67 a 105, della legpe 23 dicembre 2009, n. 191 e in
particolare il comma 88, il quale prevede il mantenimento della gestione commissariale
per la prosccuzione del Piana di rientro, secondo programmi operativi. coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta:

DATO ATTO che. con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti ¢ stato nominate Commissario ad acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento linanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria:

DATO ATTO. aliresi. che il Consiglio dei Ministri. con deliberazione del 17 dicembre
2013, ha deliberato la nomina del Dott. Renato Botii. con decorrenza 7 gennaio 2014,
quale subcommissario nell’attuazions del Piano di rientro dai disavanzi del S5R della
Regione lazio. con il compito i affancare il Commissario ad acta nella
predisposizione  dei  provvedimenti  da assumere  in esecuzione  dell’incarico
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commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013, richiamati in particolare le azioni ¢ gli interventi in via prioritaria indicati nella
delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2002, intendendosi aggiomati
termini ivi indicati. intervenendo anche per garantire. in maniera uniforme sul territorio
regionale. erogazione dei livelli essenziali  di assistenza  in condizioni  di
appropriatezza. sicurezza ¢ qualita. altraverso un utilizzo efliciente delle risorse:

VISTA la legge 27 dicembre 1973, n. 832 ¢ successive modificazioni, concernente
Pistituzione del Servizio Sanitario Nazicnale:

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e ss. mm. e ii.. concernente 'istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale:

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss. mm. ¢ ii.. avente ad oggetto
il “Riordino della discipling in matevia sanitaria, o norma dell'articolo 1 della L. 23
ottabre 1992 n. 421" e in particolare:
I"articolo 2. comma 2 sexies. lettera e). il quale riserva alla Regione non solo
Pordinaria awivita i vigilanze sulle ariende unita =anitarie locali, quali enti
dipendenti. ma anche "ativith i valutazione dei risultati delle stesse,
“prevedendo in guest'wltimo caso forme e modalita di partecipazione della
Confirenza dei xindeci™;

- Van. 3-bis comma 5. il quale prevede che “af fine di assicurare una omogeneita
nella valutazione dell‘atiivita dei diveitort senerali, le regioni concordano, in
sede i Conferenza delle regiont o delle province autonome. critert ¢ sistemi per
valutare e verificore fafe wiivita, sulla bhase o obiettivi i salute e i
funzionamente dei vervizi definiti nel quadro della programmazione regionale,
con particolare  viferimento  all'efficicnza. ol 'effivacia,  alla  sicurezza,
all ‘attimizzazione dot servizi samiteri ¢ wl rispetto deeli cquilibri economico-
Sfimamziari i hilancio coveardati avvalendasi det dati e degli elementi forniti
anche dall’ Agenzio nazionale per § servizi sanitari regionoli. Allato. della
noming o ciaserm divettore generale,  exse  definiscono e assegnano,
aggiornandoli periadicamente. oli obiettivi di salute e i finzionamento dei
servizi, con riferimento alle refative rivorse, ferma restando la piena autonomia
gestionele dei Direttori stessi™

- Tarticalo 3 bis cormma 6. il guale dispone che la procedura ivi prevista per la
verifica dei risuliati axiendali conseguiti e del raggiungimento degli obiettivi sia
applicata in ogni altro procedimento di valutazione dell’vperato del Direttore
senerale:
articolo 3 bis comma 7. il quale prevede la nsoluzione del contratto del
direttore geperale ¢ la decadenze dello stesso nei casi. tra Paltro. di grave
disavanza e di vielaziope dei principi di buon andamento e di imparzialita
dell"amministraziore:
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VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n. I8 ¢ ss. mm. ¢ ii.. concernente il riordino
del servizio sanitario regionale ai sensi del d.lgs. 502/1992 ¢ ss. mm. ed ii.:

VISTO I"art.4, comma 4 del Decreto Legge 13 settembre 2012, n.58. convertito con
modificazioni in Legge 8 novembre 2012, n. 189, che stabilisce: “Clascuna regione
PROMUOVE, Senza Movi o maggiont oneri o carico dell finanza pubblica. un sistema di
monitoraggio delle attivita assistenzioli ¢ della loro qualita finalizzato a verificare la
gualita delle prestazioni Jelle singole it assistenzieli delle strutture  sanitarie
pubbliche ¢ private acereditate, in vaveordn con i programma nazionale valwazione
esiti dell’Agenzia nazionale per { servizt sanitari regionali ¢ con il coinvalgimente dei
dirertari di dipartimento”™

VISTO il decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito con modificazioni dalla
legae 16 novembre 2001, n. 405 ¢ ss. mm. ed ii.. recante interventi urgenti in materia di
spesa sanitaria:

VISTA la legge regionale 16 Marzo 20011, n.l e ss. mm. e ii. recante: “Norme in
materia o oftimizzazione Jelly prodigtivicd del lavora pubblice ¢ di efficienza e
trasparenze defle amminis azioni regionali. Modifiche alla Tegge regivnale 18 febbraio
2002, n. 6 (Discipling del sisrema organizzative della Giuta ¢ del Consiglio e
disposizioni relutive alla dirivenza ed wl personale regionale) e suecessive modifiche™,

VISTO I'art.|. commi 73-76 della Leppe Regionale del Lazin 11 agosto 2008 n.14;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta del 31.12.2010, n.1 14 avente ad oggetto:
“Artuazione del punto: 1) dolla Delibera del Consiglio dei Ministri dell 11 Luglio 2008:
Dispasizioni in materia of pecsonale poer Panne 2011 - Bloceo del tirm-over™;

VISTO il Decreto del Commiseerio ad acta del 12 dicembre 2011, n. 118 recante
“Misure per parontive il visperte dei divieti in moterta di assiizione del personale da
parte delle Aziende del Servizio Sonitario Regionale”. successivamente modificato dal
Decreto del Commissario ad acta del 3 luglio 2012, n.117:

VISTO il Decreto del Commissario ad acta del |6 ottobre 2012 n, U9 recante
“Gare centralizzate per Dapprovvigionanento i heni ¢ servizi™,

VISTO [larticolo 4 de! decreto legge 17 ettobre 2007, n. 159, converlito con
modificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222 ¢ successive modificazioni ¢ in
particolare il comma 2, i' quals prevede che il Commissario ad acra. al line di garantire
Pattwazione de! Piano di rientro, nossa disporre motivalamente la sospensione dalle
funzioni in atto dei dicettori generali delle aziende sanitarie loceli, delle ariende
ospedaliere, degli istituti di ricovero ¢ cura a carattere scientilico pubblici e delle
aziende ospedaliere universitarie nonche la loro sostituzione:
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VISTO il Decreto Legislative 30 lugho 1999, n. 286 “Riordino ¢ potenziamento def
meccanismi ¢ stromenti di monitoraecio e valwazione dei costi. dei remdimenti ¢ dei

risultati dell aeivitg svolta dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo 11

della legae |5 marzo 1997, 5 397

VISTO il Decreto del Presicente del Consiglio dei ministri 0,502 del 19.07.1995 e ss.
mm. ¢ ii.. che. in materia di rattamento economico dei direttori generali delle aziende
sanitarie locali ¢ delle azicnde ospedaliere. stabilisce che lo stesso “[.. [ puo essere
integrato di una witeriore yuota, fino ol 20 per cento dello siesso. previa valutuzione,
sulla base dei criteri determinatt ai sensi def comma 3 dell'articolo 3-his del decreto
legistativo 1. 302 del 1992 ¢ wnecissive modificazions, dei risultati of gestione offenuti e
della realizzazione deeli obictivi di salite ¢ di funzionamento del servizi. assegnati al
direttore penerale annuafmente dalla regione.

CONSIDERATO che il riconoscimento dell’indennita di risultato e discrezionale
nell’an ¢ nel quantum ¢ ¢l per 'a carenza di risorse fisiologicamente connessa alla
contingente situazione che veds ln Regione Lazio soggetia al piano di rientro ed al
commissariamento. & oppartno stebilie, per Maane 2074, che Uindennita di risultato
sia pari al 7% (sette percento’ del trattamiente cconomico dei direttori generali, da porre
direttamente a carico dei bilanci aziendali:

CONSIDERATO che per una efficace. congrua e tempestiva realizzazione delle linee
di intervento previste dal Piano di rientro. come attuate nei  programmi operativi del
Commissario ad acta, si rende necessario effettuare valutazioni periodiche dell’attivita
dei Diretor! gencrali ed aggiomare gli obiettivi asseenati:

RITENUTO, pertanto, necessario, at fini dell’effettuazione  delle  awivita  di
assegnazions degli obiettivi e di va'vrasione del rmegiungimento degli stessi. avvalersi,
oltre che delle strutture regiora'i. ool spetta Vordinaria ativitd di vigilanza sugli enti del
servizio sanitario regionale. anche del Dipartimento di Epidemiologia del S.S.R./ASL
Rm E e dell’Organo Indipendente di Valutazione Regionale. nonché della “Struttura
Tecnica Pevnaacnte per le Fumzioni i Programmezione. Valwtazione ¢ Controllo™, in
considerazione della pect liasita delle valmazioni da operare:

VISTO i1 DCA n L0022 del 6 ciueno 2013 con il quale si provvedeva, tra I"altro, per
I"anno 2013:
- ellassegrazione degli obiettivi per Panno 201 3:
all’approvezione del = Reoolumiesntn in materio di eriteri e procedure di
valitazione del regoiongimenta deeli obicttivi aaseenat dolla Regione Lozio ai
Direttori Geneval; delle Soicnae el SSR™

VISTO il Decrete del Commissorio g acte no L0480 del 6 dicembre 2013, con il
quale si ¢ proceduto aladozion: dei Programmi Operativi per il periodo 2013-2015a
salvaguardia degli obiettivi strategici di Rientro dai disavanzi della Regione Lazio:
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CONSIDERATO che la proposta di nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-
2015, sottoscritta dallintera Struttura Commissariale in sostituzione di quella approvata
con il DCA n. UDO4B0/ 2. ¢ stata trasmessa per espressione del relativo parere ai
Ministeri affiancanti con nota prot. n. 1007/CZ del 21 marzo 2014 e che. allo stato
attuale, detta proposta & ancea in corso di valutazione:

RAVVISATA la necessita di assegnare si Direttori Generali delle Aziende ed Enti del
SSR degli obicitivi specitici per Uaano 2004 ¢hic tengano nella debita considerazione i
suddetti Programmi Operativi:

CONSIDERATO che. in sede di prima applicazione del Regolamento approvato con il
citato DCA 234/291 3. sono emerse aleune difficoitd applicative legate essenzialmente al
rispetto dei termini ivi previsti. ovulo particolare riguardo alla loro  effettiva
compatibiliti con le scaden#c legate alla chiusura dei bilanci:

RITENUTO quindi necessario. al fine di garantire la determinazione preventiva dei
criteri di valutazione dell zitivid ded Dirctor] generali. ai sensi dell’articolo 3 bis,
comma 3. del ¢ lgs. 3021992, adettare le procedure di valutezione con il regolamento
di cui all’Allegato A. che va parzialmente a modificare il Regolamento approvato con
DCA n. 234/2013;

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale del 12 aprile 2014, n.290, avente ad
oggetto “Direttive per In svoelgimento delle witviti di epidemivlogia del SSK™ che ha
riconosciuto il Dipartimerto di Fpidemiologia della Azienda USL Roma E. come la
struttura reeionale di riferimento per | epidemiologia. cosi come definita dall’art.5 della
L.R. 16/99;

VISTA la Del'berazione di Giunta Regiorale del 24 gprile 2008, n301, avente ad
ogpetto “Progromma regionule di vatutazione di esiti degli mtervenii sanitari”. il cui
svolgimento ¢ alfidato al Dipartimento di Epidemiologia della Azienda USL Roma E;

VISTA la deliberazione assunta, su propostn del Ministero della Salute. dalla
Conferenza Stato-Regioni il 24 cennein 2013, avente ad oggetto “Poriale per la
trasparenza dei servizi sanitari”. che ‘dentifica il Dipartimento di Epidemiologia del
SSR/ASL Roma E quale Centro di Riferimento Operativo per il Piano Nazionale Esiti
gestita da AgeNaS:

RITENLUTO. altresi, necessario definire ol obiettivi da assegnare ai Direttori generali,
nonché, per ciascun obiettivo, gli indicatori. i risultati attes’ e quelli minimi accettabili,
il peso strategico o punteggio da atribuire in caso di integrale raggiungimento:

RITENUTO opportuno prevedere che. in relezione a ciaseun obiettivo, il mancato
raggiungimento del valore minimo accenabile preclude Patribuzione = per "obiettivo
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considerato — di qualsivoglia punteggio. mentre la collocazione tra il valore minimo
accettabile ed il tisuliato atteso consente Iattribuzione di un punteggio proporzionato al
grado di raggiungimento dell”obiettive stesso.

RITENUTO di dover stabilire. ai fini della valutazione dell’attivita, la percentuale
minima complessiva di raggiungimenio degli obicttivi rispetto ai pesi assegnati nella
misura di 140 punti su 200, al di sotto dei quali fa verifica si intenderd negativa ai sensi
e per gli efTeuti della normativa vigenic i matena di decadenza dei direttori generali;

RITENUTO opportuno inserire. tra gli obicttivi assegnati ai Direttori Generali. alcuni
di qualiti ed esito delle cure. derivando i relativi indieatori dal Programma Regionale di
Valutazione degli Esiti dei servizi sanitari (P.Re.Val.E.y. affidato al Dipartimento di
Epidemiologia  del  SSR/ASI. Roma E ¢ disponibile sul sito  web
hup://www.epidemiologia.lazio.ivprevale | 37programma - che  afferisce al  Piano
Nazionale Fsiti, come previsto dalla deliberazione della Conferenza Stato Regioni del
24 pennaio 2013, avente ad ogseita “Portale per la trasparenza dei Servizi della
Salute™:

RITENUTO, altresi. opporuno stahilire che, qualora in sede di valutazione emergesse
Iimpossibiliza di effettuare la verifica in osdine al raggiungimento di obiettivi assegnati,
in conseguenza di elementi o forti non ascrivibili alla responsabilita del soggetto
sottoposto a valutazione, detti obiettivi petranag essere esclusi dalla base di caleolo, al
fine di non arrecare pregiwdizia al predetto sopgetto, con conseguente riparametrazione
di tutti i punteggi/pesi strategici atribeiti zgli alti ehiettivi:

RITENUTO altresi necessarin. o) fine di superare eventuali difficolta applicative,
prevedere la facolta della Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio-Sanitaria,
con successivo atto, di modiTeare ofa woveiieare ali indicatori considerati per valutare
il geedo di raggiungimento degli obianini assegnatic

DECRETA
per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si richiamano:

I. ¢i approvare |'Allegnto A, che ferma parte integrante del presente decreto,
denominato “Regolumento in maievie di eriveri ¢ procedure di valwazione del
ragginpgimenio desli abielivd oyl Autle Beviome Lazio ai Direttori
Cionerali delle Azionde del 58597

2. di approvare |'Allegato B. che forma parte integrante del presente decreto,
denominato “Scheda Obiewivi™ re' quale sono indicati. per ciascuna struttura
sanitaria. gli obiettivi asseunati ai Direttori generali. ivi compresi gli indicatori, i
pesi. i risultati attesi. nonché ta procedura da oscervare ¢ le Aree della Direzione
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Regionale Salute ¢d Integrazione Socio-Sanitaria preposte alla valutazione degli
obiettivi assegnati:

Di approvare I'Allegato C) costituito dal documento denominato “Volumi di
Attivita ed Esiti detle Cure: eriticita ed obieitivi per il SSR del Lazio™

Di approvare i documenti recanti i Valori soglia per le Aziende Territoriali
(Allegato D) ¢ per lv Azicnde Uspedaliere (Allegato E).

di demandare alla Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio-Sanitaria, al
fine di superare eveawsh dilficelid applizative. la facoltd di modificare efo
speciticare gli indicaton predeterminati per valuiare il grado di raggiungimento
degli obiettivi assegnati;

di stabilire che. quatora in sede di valetazione emergesse impossibilita di
effettuare la verifica in ordine al raggiungimento di obiettivi assegnati in
conseguenza di elementi » fatti non aserivibili allz responsabilitd del soggetto
soltoposto a valutazione, detti phiettivi  potranno essere esclusi dalla base di
caleolo. al fine di non arrecare pregiudizio al predetio sogzetto. con conseguente
riparamatrazione di it | prnteged ateibuit azli altri abiettivi:

&1 stabilire. ai fini della verifice dei Direttori generali. la percentuale minima

complessiva di rageiungimento deali obietiivi rispetto ai pesi assegnati nella
misura i 140 punii e 200, al di sorto def quati la verifica <1 intendera avere
esito negativo, ad opni effetto previsto dalla normativa vigente:

di stabilire, per il sole anno 2014, il riconoscimento di un’indennita di risultato
pari al 7% del tranamento cconomico annuple del direttore generale. da porre
direttamente 2 car’eo dei bilanci ariendali:

di pubblicare il presente Decreto re! Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e
di disporne la notificazione a witte le Aziende del Servizio Sanitario Regionale
(Aziende Sanitaric  'ocali.  Ariende Ospedaliers, Aziende Ospedaliere-
Universiterie,  Fondazione Policlinice Tor Vergaa, LR.C.CS. di diritto
pubhlico, ARES 118}

Avverso il presente prevvadimento ¢ ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo
Regionale del Lazio ertrn <essanta giomi dally sua pubblicazione. ovvero. ricorso
straordinario al Capo delln State. entro il termine di centovent giorai.

HCOMMISSARIOAD ACTA

Nicola Zingakel)i
4 cL
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Allegato A

Regolamento in materia di

CRITERI E PROCEDURE DI
VALUTAZIONE
DEL RAGGIUNGIMENTO DEGLI
OBIETTIVI ASSEGNATI DALLA
REGIONE LAZIO AI
DIRETTORI GENERALI




Art. 1 - CAMPO DI APPLICAZIONE

1. Il presente regolamento ¢ rivolto ai Direttori Generali delle seguenti strutture:

B

» dodici aziende territoriali:

Azienda Sanitaria Unita Locale Roma A
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma B
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma C
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma D
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma E
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma F
Azienda Sanitaria Unita Locale Roma G

Azienda Sanitaria Unita Locale Roma H

S U A A o

Azienda Sanitaria Unita Locale Latina
10. Azienda Sanitaria Unita Locale Frosinone
11. Azienda Sanitaria Unita Locale Viterbo

12. Azienda Sanitaria Unita Locale Rieti

+ tre Aziende Ospedaliere di rilievo nazionale:
1. Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
2. Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

3. Azienda Ospedaliera San Filippo Neri

+ tre strutture sanitarie universitarie:
1. L’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto I°
2. La Fondazione “Policlinico Tor Vergata”

3. '’Azienda Ospedaliero-Universitaria Sant’Andrea.

+ gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico:
1.Lazzaro Spallanzani

2. IFO

+ I’Azienda Regionale Emergenza Sanitaria A.R.E.S. 118

2. 11 presente regolamento costituisce 1’Allegato A al decreto del Commissario ad acta avente ad oggetto
“Definizione, ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, dei criteri
generali e delle procedure per la valutazione dell’attivita dei Direttori Generali delle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per l'anno 20147, che assegna, per ’anno
2014, gli obiettivi ai Direttori Generali delle Aziende del SSR per la relativa valutazione.

3. Le procedure di valutazione disciplinate dal presente Regolamento si applicano, in quanto
compatibili, anche per la valutazione prevista dall’art. 3 bis, comma 6, del d. l1gs. 502/1992, alla

scadenza dei 18 mesi dalla nomina.



Art. 2 - OBIETTIVI

1. GIli obiettivi assegnati ai Direttori Generali sono stati individuati dal Commissario ad acta su
proposta delle Aree della Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio — Sanitaria, con il
supporto del Dipartimento di Epidemiologia S.S.R./RME, e della Direzione Regionale Centrale
Acquisti per cio che concerne gli specifici obiettivi inerenti le procedure di acquisto di beni e
servizi.

2. GIli obiettivi assegnati sono stati calibrati anche in considerazione della data di assegnazione
degli stessi e declinati in coerenza con le linee di azione descritte nei Programmi Operativi 2013-
2015.

3. Tali obiettivi attengono alle seguenti aree tematiche:

APPROPRIATEZZA QUALITA’ ED ESITI:

A) Governance;

B) Riordino della Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica;
C) Qualita ed esito delle cure

D) Autorizzazione e accreditamento

E) Assistenza territoriale

F) Risk management

G) Governo delle liste d’attesa

H) Mobilita sanitaria

ECONOMICO GESTIONALE:

I) Equilibrio economico/finanziario

&

Personale

=

Spesa farmaceutica

£

Sistemi Informativi

=

Procedure di acquisto e Investimenti

PREVENZIONE:

N) Vaccinazioni e Screening
O) Veterinaria e Sicurezza Alimentare

P) Salute e Sicurezza sui luoghi di lavoro

4. Per ogni Area Tematica sono individuati specifici obiettivi formativi.
5. GIli obiettivi assegnati costituiranno il parametro per la valutazione dei Direttori Generali,

secondo quanto previsto nel presente Regolamento.



Art. 3 - PROCEDURA DI VALUTAZIONE

1. Il monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi sara periodico, secondo le scadenze temporali di
seguito riportate, entro le quali i Direttori Generali dovranno inviare, solo via mail ed
esclusivamente in formato elettronico, la scheda predisposta relativa al grado di raggiungimento
degli obiettivi assegnati (secondo il modello di cui all’Allegato B al Decreto, “SCHEDA OBIETTIVI”),
e, ove ritenuto necessario ed opportuno, una sintetica relazione attestante eventuali criticita
riscontrate per il loro raggiungimento, e/o che indichi gli eventuali atti formali adottati, e/o le
iniziative intraprese:

A. 31 luglio 2014;
B. 31 ottobre 2014;

2. Successivamente, entro il 31 gennaio 2015, i direttori generali dovranno trasmettere il file
riepilogativo relativo all’anno 2014 (utilizzando sempre la “SCHEDA OBIETTIVI”), accompagnato da
una sintetica relazione riepilogativa.

3. Il referente individuato dalla Direzione per le suddette attivita di monitoraggio é il Dirigente dell’Area
Giuridico Normativa, che, in sede di monitoraggio, sia periodico che finale, potra chiedere
integrazioni, chiarimenti e/o supporti documentali ulteriori rispetto a quelli eventualmente gia
inviati.

4. Entro il 15 maggio 2015, la Direzione Regionale Salute ed Integrazione Socio — Sanitaria, avvalendosi
delle aree regionali competenti, del Dipartimento di Epidemiologia del SSR/ASL RME, e della
Direzione Regionale Centrale Acquisti per gli obiettivi relativi alle procedure di acquisto, fornira
all’OIV Regionale le risultanze della propria valutazione (“RELAZIONE DELLA DIREZIONE
REGIONALE”) in ordine al raggiungimento degli obiettivi da parte di ciascun Direttore Generale e le
eventuali relazioni di scostamento.

5. Entro il 30 giugno 2015, I’OIV, sulla base della relazione trasmessa dalla Direzione Regionale Salute
e Integrazione Socio — Sanitaria e, previo incontro con gli interessati se opportuno o necessario,
acquisito il parere di cui all’art.3-bis, comma 6 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. dalla Conferenza
Locale per la Sanita, istituita ai sensi degli artt.12 e 13 della Legge Regionale 16 giugno 1994 e ss.
mm. e ii., provvedera alla valutazione finale e ne trasmettera le risultanze al Commissario ad,
indicando il punteggio complessivamente conseguito da ciascun Direttore Generale.

6. Il parere di cui all’art.3-bis, comma 6 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii. deve essere reso nel
termine di 10 giorni dalla richiesta e in caso di mancato rilascio nel termine assegnato puo essere
pretermesso, cosi come previsto dall’art.3-bis, comma 7 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. e ii.

7.1 termini di cui ai precedenti commi 4, 5 e 6 potranno, in ragione delle criticita del processo
valutativo che dovessero eventualmente presentarsi, essere debitamente e motivatamente prorogati
unicamente per cio che concerne gli obiettivi dell’Area Economico Finanziaria.

8. Nelle more dell’adozione del provvedimento di assegnazione dei nuovi obiettivi, verra comunque

osservata la procedura sopra delineata, con le cadenze temporali sopra individuate.

Art. 4 - ESITO DELLE VALUTAZIONI



1. La verifica si conclude con l’'adozione di un Decreto del Commissario ad acta di presa d’atto della
valutazione compiuta dall’OIV.

2. L’eventuale esito negativo della verifica concernente il conseguimento dei risultati aziendali ed il
raggiungimento degli obiettivi potra determinare la risoluzione del rapporto tra Regione Lazio e
Direttore Generale e la decadenza dall’ufficio, in conformitda a quanto previsto dalla normativa
vigente (art. 3 bis D. Lgs. 502/1992), nonché il mancato totale o parziale riconoscimento
dellindennita di risultato prevista dal Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n.502 del

19.07.1995 e ss. mm. e ii., e quantificata nel 7% della retribuzione annua.

Art. 5 - SCHEDA DI VALUTAZIONE

1. La “SCHEDA OBIETTIVI” (cfr. Allegato B al Decreto) definisce gli obiettivi assegnati per ciascuna
azienda del SSR. A ciascun obiettivo assegnato viene attribuito un peso strategico o punteggio. Il
totale dei pesi strategici o punteggi corrisponde a 200/200.

2. La percentuale minima complessiva di raggiungimento degli obiettivi rispetto ai pesi assegnati €
stabilita nella misura di 140 punti su 200, al di sotto dei quali la verifica avra, per cio solo, esito
negativo e sara idonea ad incidere, in conformita alla normativa vigente, sul riconoscimento
dellindennita di risultato, ovvero, nei casi di maggiore gravita, sulla decadenza dei Direttori
Generali.

3. L’Allegato C) al Decreto & costituito dal documento denominato “Volumi di Attivita ed Esiti delle
Cure: criticita ed obiettivi per il SSR del Lazio.

4. Gli obiettivi di “Qualita ed esito delle cure” saranno valutati avuto riguardo ai valori soglia
individuati nei Documenti allegati al Decreto sub D) (Aziende Territorialij ed E) (Aziende

Ospedaliere).

Art. 6 - TRASPARENZA DEI RISULTATI
L’esito della valutazione sara comunicato agli interessati e verra pubblicato, nel rispetto delle vigenti

disposizioni in materia di trasparenza, sul portale regionale.

Art. 7 - VALUTAZIONE DEI DIRETTORI AMMINISTRATIVI E DEI DIRETTORI SANITARI DELLE
AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
I Direttori Generali delle Aziende del SSR individuate sub art.1 sono tenuti ad assegnare ai rispettivi
Direttori Amministrativi e Sanitari obiettivi specifici al fine di perseguire gli obiettivi individuati

dall’Allegato B al Decreto.

Art. 8 - NORMA DI RINVIO

Per quanto non previsto dal presente Regolamento si rinvia al D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e al

Regolamento Regionale n. 1 del 2002 e ss. mm. e ii.
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. ARES 118
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
Generale |Particolare DESCRIZIONE RISULTATO ATTESG INDICATORE STRATEGICO | COMPLETAMENTO COMPETENTE
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A Governance
- o . . . - : . P " adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida 4= AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali entro it termine stahilito dalle Linee Guida Regionali si/no Redi i iz NORMATIVA
B Qualits ed esito delle cure i,
-5 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti si/no Disponibiiita delia Delibera di Plano Specifico 10
. . N oer, . Almeno una esperienza di valutazione della AREA FORMAZIONE
7 Promucvere I'umanizzazione dell‘assistenza sifno ith/esperienza del cittading 5
C Risk Manag it
Adazione del PARKM enkro i 31 maggio 2014 e % di obieliivi
si/na raggiunti contenuti nel Piano df attivita; aimeno il 50% nél 10
1 adozione ed attuazione dei piano annuale per |a gestione del rischio dlinico (PARM) in corformita alla Linee 2014 AREA GIURIDICO
Guida Regionali adottate con Determina n, G04112 def 1° aprile 2014; NORMATIVA
si/no Riduzione nel secondo semestre del 2014 dei 5% degl] ISTITUZIONALE E
evend rispetto al secondo semastre dell'anno precedente INTERFACCIA CON
'
Trwvlo della scheda A entro 5 gg dall’evento ed invio della L WMMW%“M_MM\V
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazicnale; si/no scheda B entro 45 gg dall’evento: % di schede B caricate nel 5
sistema secondo | tempi e parametr indicatl.
Realizzazione di almena un corso di formazione al soggettd
. . T . . - : . . bili dell’attuazione degil interventi volti a prevenire
Diffusione di azioni formative a supperto dellimplementazione degli strumenti necessari ali‘analis & alla ) responsa ;
. " 7 i t i e A FORM
4 valutazione del rischi specifici di corruzione e aliindividuazione degli intervent? volti a prevenirla. si/no e contrastare ﬂ.m:c:._m:_ di corruzione ed iilegalita :mm_m 14 ARE. AZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strulture sanitarie della Regione
L=7in
ECONOMICO GESTIONALE
D Equilibrio economica [ finanziario -
i Ricegnizione defl contenzioso in essere sifno Invia rendicontazione eniro il 30.06.2014 10 AREA RISORSE
ispette puntuale degli cbiettivi economico/finanziar definiti a livello regiohale in sede di deflnizione dei " . - ; s FINANZIARIE
2 bilanci di previsiones si/no scostamento da obiettivi economici nan superiore a 2% 15 ANALISE DI BILANCIO
E Personale
menitoraggi/anne df verifica della congruita del fondo con
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenuto conto di quanto disposto ¢on T P.C. si/no contestuale verifica dellz capienza rispetto aile competenze 10 AREA RISORSE UMANE
erogate
F Spesa Farmaceutica
: N P ; N 0 scostamento deve essere = 0,5% del tetto di spesa su AREA POLITICA DEL
0 i i0 A
1 rispetto del tetle asegnato annualmente per ia spesa per dispositivi medici (4,8%) sifno b reqionsle (4. 8%} FARMACO
G Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, completerza, qualith e coerenza dei datj trasmessi, sia af fint deila vajutazione e dati innaccurati o trasmessi [Invio di tutti | FlussT entro il termine, con le modalita e
1 del controlla, sta ai fini del rispette del debita informativo regionale nei confront! dei Ministeri delie Finanze in ritardo <1% per il secondo 1 regq| completezza € gualita previsti dalla 5
& della Salute, nonché del tavolo di verifica degli adempiment connessi all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento pienc  |Regione, d tert competenti e dal Tavole di verifica def AREA SERVIZIO
{Debito Informativo), dell'obbicttive Piano di Rientro INFORMATIVO
. Sottoscrizione dell'accordo di servizio con Lait S.p.A. e avvio SANITARIO
2 Completamente dell'integrazione dei sistemi aziendali con PAnagrafe Santtaria Unica Regionale (ASUR), si/no : v dell d e ico delle o n_ N N 5
almeno per la componhente Anagrafe Assisti _%H__M.w.\wﬂ”nﬁm elie procedure di scarico delte code entro
H Procedure di Acquisto & Tnvestimenti
- e S N N N " . P Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione i piani di investimento relativamente all'acquiste di nuove tecnologie sanitarie ed . _— o ) s o
1 attrezzature elettromedicall, seconds i P.O. di cui alla DCA U0D480 del 6/12/2013 soglia minima 285% |finalizzata all'acquisizione del perere de! NVR e allvio celle 10
orocedure di gaga
Presentazione documentazione techico-amministrativa per AREA INVESTIMENTL
2 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni stracrdinarie degli spazi funzionall, degli soglia minima 285% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 10 IN EDILIZIA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 =sae al mantenimento def livelli di efficienza ed efficacia SANITARIA, HTA E
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie) NVR
Presentazione cronoprogramimi delle fasi propedeutiche
3 Avvio fasi attuative deglf interventi di cui alla terza fase ex art, 20 L. £7/88 sifno alt'avvia degli interventi di cut alla terza fase ex art. 20 L. 10
&7/88
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di bens e se (acquisti in economia, acquisti in < 10% peril complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione deqgli acquisti gestiti attraverse il |reggiungimento plena ridotta all' 8% nel 2015. Pertanto I'indicatare utilizzate sara: 10
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettive valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
(depurato da consuienze,assicurazioni, rimbersi, assegni e
centributi)
Le Aziende Sanitarie devono comunicare 1 propri fabbisogni DIREZIONE CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 per il [di acquiste relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
[} Comunicazione def fabbisogni df acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalita e tempistiche definte dalla Direzione Centrale 10 PIANIFICAZIONE E
dell'abbiettive Acquistl, Pertanto indicatore utiiizzate sara:numera di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisitiche di trasmissione definite
te Aziende Sanitarie devone procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
: : . . 100 % per 1l raggiungimento|entro 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Centrale
7 Recepiments delle centralizza I it e . " .
P delle gare izzate regionalt pieno deil'obbiettivo Acquistl: Pertanto Tndicatore utilizzeto sard: percentuale di e
contratti recepiti entro i termine dei 30 gg dalla
comunicazione delia direzione Centrale Acqu




Allegato B Scheda Obiettivi
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
Generale  [Particolara DESCRIZIONE RISUETATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO | COMPLETAMENTO COMPETENTE
AREA INVESTIMENTL
8 Regolare tenuta contabilitd degli interventi per ciascun progetto di riquaiificazione, investimento 85, Valutazione sulla regoiare tenuta deila contab 10 IN EDILIZIA
{contahilizzazione a stati di avanzamento) === interventi per progetto di i SANITARIA, HTAE
NVR

Per tutti i contratd in essere per {'acquisto di beni e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratt;
b. Implementata 11 sisterma dei controlli UH”.muND___”._OH_M._.m.Hnlm”MMM_.m

] Rispetto delle linee guida sui contrelli sull’esecuzione dei contratis di benl e servizi (DCA Uoo427/2013) si/no c. Rendicontato le attivitd svolte & le economie conseguite 10 CONTROLLO E
seconde fe modalita e le tempistiche definite dalla Struttura CONTENZIGSO
Commissariale. Pertanta Indicatore utilizzato sara
implementazione sistema di controlll entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per almeno ['80% degli importi
contratiualizzati neli'anno )

E Salute e Sicurezza lnoghi di lavore
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti Ta salute e sicurezza nei luoghi di lavero previsti dal Piano _
1 Regionale della Prevenzione. ( L'obfettive parte dalia formalizzazione ed emanazione del Piano Nazionale di Awwwﬁrlwcc % obiettivi raggiunti/ oblettivi definiti 10 J.ﬂm%ﬁﬂ%“ﬂﬂ”ﬂﬂ”%
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). -
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NI SPALTANZAN. - o
OBIETTIVO PESO %o DI
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale p
STRATEGICO
- OTTENUTA
Generale |Parficolare ] .
APPROPRIATEZZA, QUALITA" ED ESITI
A A Goveimance
N s i . K . - . . . X - adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
i Adozione degli at# aziendali entro & termine stabilito dalle Linee Guida Regicnali sino Regionali 20 NORMATIVA
B B Riordino della rete ospedazlicra e della Rete Laboratoristica
|Adozione def provvedimenti volti ala riorganizzaziore della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni di cui allari. 15, Realizzazione deq|T interventi previsti dal DCA sulla
1 comma 13, lettera c) del d.I. 95/2012 {convertito con Jegge 135/2012), secondo quanto precisato nel programmi operativi sifno rimodulazione dejl'offerta ospedaliera entro 180 gg 20
adottat! con DCA 480/2013 ed eveniuali smi dall'emanazione dell'atto di assegnazione dell'obietiivo
Adozione di misure organizzative volte al tendenziale superamento delle UUOO df ricovero per specialita, mediante|almeno un'area chirurgica e Reali . gi int to di rimodulazi di A
un’organizzazione per Area assistenziale ad intensity di cure per acuti (medicing, chiturgia, area oitica, materne infantile) e lalmedica realizzata per €alizzazons ol un intervento di rimaduiaziene di Aree PROGRAMMAZIONE
z - - y . . o . . . i PO, e o chirurgiche & mediche secondo il modello week € fong entro iz
creazione di moduli polispeci ici di DH medico e chirurgico (con I'eccezione det DH relativi alle discinline di Pediatria e|intensita di cura per ciascun 50 dall'emanazione dell'atto di assegnazione dellobiettivo DELLA RETE
Psichiatria). Presidia Ospedaliero g o < & OSPEDALIERA
{PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisiti  |presentazione di un Piano di adeguamente conforme ai rilievi POLICLINICI
3 piano di adeguamento dei centri trasfusicnall (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti minirmi avvero comunicati dai valutatari nazionall de! Centro Regionale 4 UNIVERSITARI) E
dall’Accordo Stato — Regfoni del 16 dicembre 2010 presentazions di un piang di|Sangue (CRS) entro 30 giorni dai ricevimento del verbale del RICERCA
adeguamento CRS
" [atiraverso. In definiion. del piani operatig, amche - calborarione. con fe. Associmmion G ZImEn il $% df donazoni in
4 N e m P P ’ N . o RSSOORAZION Gl rigpetts alla media del  |incremento delie denazioni 4
velontariato, finalizzati ad incrementare il numero delle denazion con particolare riferimento ai periodi .
. N pericdo 2011-2013
di maaagiore carenza
Sviluppare e realizzare percorsi formati potenziamento delle competenze sui modelli
5 organizzativi da implementare in ospedale cosi come previsti nel Programmi Operativi 2013-2015, almena 2 eventi realizzat] |Report sull‘attivitd formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
con particolare riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
C (o} Qualits ed esito delle cure
1 Forrnazicne aziendale per la sicurezza dei pazienti si/na . 3
Dispanibilith delta Delibera di Plane Specifico
2 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no vﬂmmmzwm della Carta det Servizf Sanitari aggiornata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
3 Promucvera 'umanizzazione dell’assistenza sifno M__.:mj,o unz m.mnmlm:Nm .n: <%r=MmN_o:m defla 3
i
D D Risk Management
Adozione del PARM &ntro T 31 maggio 2014 € % di DDievi
si/no raggiunt] contenuti nel Plano di attivita; almenoc il 50% nel 15
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione dei rischio clinico (PARM} in conformiia alla 2014
Linee Guida Regionail adottate con Determina n. $04112 del 1° aprile 2014,
si/no Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
eventl rispetto &l secondo semestre dell'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entre 5 gg dali'events ed invio della ISTITUZIONALEE
2 parteciparione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; sifno scheda B entro 45 gg dail'evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistema secondo | tempi e parametr L'AVVGCATURA
REGIONALE
3 Attivazione di un sistema che garantisca it monitoragglo di microorganismi con caratteristiche di i/ P di i "
tico resistenza efo elevata diffusibifta (microorganismi alert ) si/no resenza di spectiica procedura 2
E E GOVERNQ DELLE LISTE D'ATTESA,
Numero di provvedimenti aziendall adottati per la riduzione
1 defin| ione e _.mwn__nmw_o:m di corrett] repporti tra | <c._:_._.__ e | tempi di aitesa dell‘attivita e/ sospensiona delle atiivita libero professionali in gquelle . ﬂﬂmﬂ”ﬂwbﬁﬂﬂv
ambulatoriale in {ibera professione e quellt dell’attivitd istituzionale. unitd eperative dove non sona stati rispettat! | repportl tra
; P R TEE  eprn SANITARIC
volumi e templ dI attesa def/’attivitd Istituzionale come
previsto nel PRGLA
F F Mobilita ftariz
1 Riduzione degli errori sui dati anagrafici e sui codic fiscali dei flussi informativi di mobilit attiva sifmo Riduzione del tasso di errore attuale {4,2%) 2 AREA SISTEMA DI

pette ai'anno di compensazione precedente;

REMUNERAZIONE




Allegato B Scheda obiettivi
TRNMT SPALLANZANT o F
CBIETTIVO PESQ % DI
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATCRE STRATEGICO COMPLETAMENTC |Area regionale competente
- OTTENUTA
Generale |Particolare
- ECONOMICO GESTIONALE
G [} Equilibric economico finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere sifna invio rendicontazione entro 11 30.06.2014 9 _UHZE/.M»NWHM‘WHMG.M_”M_MB -
2 x_m._umwno mE.._Em_m.n_.mm: .o_umm.nus economico/finanziari definid & livello regionale in sede di definizicne sifno scostamento da obiettivi ecenomici nan superiore a 2% 15 BILANCIO E CONTABILITA'
dei bilanci di previsione; ANALTTIA F COEOTTT
H H Personale
monitoraggt/anno di verifica delia congrusita del fondo con
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, fenuto conte di quanto disposto con i P.O. sifna contestuale verifica della capienza rispetto alle competenze 3 ARFA RISORSE UMANE
erogate
I I Farmaceutica
$ _u_.Mﬂ_‘Mamnm:_n_nm ospedaliera in file F: Mantenimento livi 2013 con esclusione dei farmaci per malattie sifna o stostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione dellz spesa pari al 3% si/na lo scostamento per ogni ambito deve essere = 1% 3 Pwm.ﬂmﬂﬂﬁﬂmnob DEL
" . S - - la scostamento deve essere = allo 0,5% del tetto di spesa
3 R 1 N - ’
spetto del tetto assegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) si/no su base regionale (4.8% ) 3
L [ Procedure di Acquisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoeziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di beni e servizi {acquist] in economiz, acquisti in - |< 10% per il caomplessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
i privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pienc ridotta 2il' 8% nel 2015. Pertanto l'indicatore utilizzato sara: 6
P! gl acq g geIuUNg P
attraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione deli'sbbiettivo velore spesa per procedure negoziate / b3 conto econcmica
{depurato da consulenze,assicurazion’,rimborsi, assegni
contributf)
DIREZIONE CENTRALE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare i prepri febbisogni ACQUISTI - AREA
nn. gg di ritardo = 0 per i a procedure di gara centralizzata nelle PIANIEICAZIONE E
2 Cemunicazione dei fabbisogni di acquiste da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungirmento pieno che definite dalla Direzione Centrale &
PROGRAMMAZIONE
deil'shbistiivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sara:numero di gg di
ritardo rispetio alle tempisrtiche di trasmissione defintte
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
. . " 100 % per il raggiungimanto|entro 30 giorni datia camunicazione dellz Direzione Centrale
3 Recepimento delle gare centralizzate regicnal . N v L L ~ "
i 9 = regienali pieno dell’'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuale di 8
contrait] recepiti entro il termine dei 30 gg dalla
comanicazione della direzione Centrale Acguisti.
4 Regolare tenuta contabiiid degli interventi per cigscun progetto di riguaiificazione, investimento 850 Valutazione sulla regolare tenuta delia contabilith deglt 6 AREA INVESTIMENTI IN
{contabilizzazione a stati di avanzamento) = intervent per progetto di investimento. mUHPHﬂwwbnﬂﬂba?
Per to contratt] in essere per |"acquisto di beni e servizi,
- le Aziende Sanitarie devenar
a. avere Mdentificato [a struttura respensabile delte verifiche
dei contratt;
. : DIREZIONE CENTRALE
Rispetto delle finee guida suf controlli sufl'esecuzione del contratti di beni e servizi (DCA ] b. Implementata il sistema dei contro ] ] ACQUISTI - AREA
S5 U0D427/2013) si/ne c. Rendicortate le attivita svolte e je economie conseguite 6 COMTROLLO E
secondo le modalita € le tempistiche definite daila Struttura CONTENZIOSO
Comrnissariale. Pertanio l'indicatere utilizzate sara
implementazione sistema
contrattualizzaezione { valido per almeno I'80% deg
contrattualizzeti nell'anno )
& Predisposizione di piani nvestimente relativamente all'acquisto d7 nusve tecnologie sanitarie ed i - a59 vﬂmmwznmn.ajw n_on_..__.:.m:.nmNma:m nmn:_no;mﬂ_.:_imw_.m__z(.m
attrezzature eletiromedicali, seconda i P.O. di cut alla DCA U00480 del 6/12/2013 seglia minima >85% nzm__NNmnm mm_ acquisizione del parere del NVR & ali'avvio delle 6
grocedyre di cars
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
7 Monitaraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 5 mWﬂ_.mHMHHMMM‘MwﬂM_“MH _wﬂb
degli impiant? e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 7972014 9 - ° al mantenimento d ell] di efficienza ed efficacia E NVR v
dell’eregazione delle prestazioni sanitarie)
. : Presentazione cronoprogrammi delle fasl propedeutiche
8 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifne i cu] alla terza fase ex art. 20 L 6
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% PI
=
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESG INDICATORE pESO COMPLETAMENTO |Aren regionale competente
STRATEGICO
_ OTTENUTA
Generale |Particolare
5 Diffusione nw aziont Eﬂimﬂ(m a2 m_.:umcna del 3Em3~m:ﬁﬁo:m m_mn__ mn_.c_dm_._ﬁ_ necessari afi‘an, st e si/no 6 AREA FORMAZIONE
alla valutazione dei rischi specifici di carruzione e all‘individuazione degli interventi vold a preveniria. N o B .
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarié della Regione
1 ==in
M M Salute e Sicurezza fuaghf di Iavoro
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti Ia salute e sicurezza nei luoghi di lavare previsti dal Piano 5 750
. . A . N . = = T —— . S 3 ¢ ZZA
1 Regionale della Prevenziong. (L'obiettiva parte dalla formelizzazione ed emanazione del Piano < WM@MI Woo % obiettivi raggiunti/ obiettivi definitl 10 .P—.ﬂm%ﬂﬂ%“”ﬂb<0uwn
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero delia Salite). -
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Scheda obiettivi

A0 SAN-FILIPPO NERE .-

OBIETTIVO PESO % DI
Generale Particolare DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE STRATEGICO nOZO_“_n._.mm._._,._D.ﬂ‘.__mbz._.O Area regionale competente
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A A Governance
1 Adozione degli atii aziendali entro il terminge stabilito dalie Linee Guida Regionali si¥no adozlone entro Tl nmﬂHLMMMMNM._M_ﬂo daile Linee Guida 10 hﬂm” mnﬁ_ﬂHWHnO
NORMATIVA |
B B Riordino della rete ospedaliera e defla Rete Labkoratoristica
| Adozione dei provvedimenti volti alla riorganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni di cui alfart. 15|
1 camima 13, lettera ¢) del d.). 95/2012 {converifto con legge 135/2012}, secondo quanto preciszto nei programmi operativi sifno rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg 10
adottati con DCA 48072013 ed eventuali smi dall'eranazione dell'atto di assegnazione deli'ohiettivo
Adozione di misure organizzative volte al tendenzial to delle UUOO di i Talita, diant X 1 i
, - e . ! . m © .m,_._u_.wm mcum.u_._._m._._ 2 ,.m.m . ._ :nnzmﬂ.umq specalis w.....m e m:.:m.:o un m%mm chirurgica e Realizzazione di un intervento di imodulazione d7 Aree PROGRAMMAZIONE
un'organizzazione per Area assistenziale ad intensita di cure per acuit {medicina, chirurgia, area critica, materno infantile} e lajmedica realizzata per ) - .
2 N ) S L ) P . . . L e S N s . chirurgiche e mediche secondo il meodello week e long entro i0 DELLA RETE
creazione di moduli pelispecalistici di DH medico e chirurgico (con Feccezione dei DH relativi alie discipline di Pediatria e)intensita di cura per ciascun 60 dall! - 4 o di - o bietti
Psichiatrial, Presidio Ospedaliero gg dali'emanazicne dell'atte di assegnazione dell'obiettivo OSPEDALIERA
{PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisitt  (presentazione di un Piano di adeguamento conforme ai ri POLICLINICI
3 piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) af requisiti mintmi previsti dall’accordo minim! ovvero comunicati dai valutatori nazionall del Cenfro Regienale 4 UNIVERSITARI) E
Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 presentazione di un pfano di|Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimento del verbale del RICERCA
adenuamenta CRS
Incremento del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dellautosufficienza regicnale! " ) .
. PR s . . s ) . almeno il 5% df donazi
altraverso la definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con le Associazioni di volontarizto,] .. N . P
4 N - . . - . e N TR N piu rispette aila media del incremerito delle donazioni 4
finalizzatf ad incrementare il numero delle donazion cen particolare riferimento ai periodi di maggiore N
periodo 2011-2013
caranza.
Iuppare € realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli
5 organizzativi da implementare in ospedale cost come previsti nel Programmi Qperativi 2013-2015, con| almeno 2 eventi realizzati |Report sull‘attivita formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particolare rifeimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
C C Qualita ed esito delle cure
) s . . N N Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90°
1 Migiiorare la tempestivitd della procedura di PTCA nei pazienti con STEMIL. 51/no dall'accesso nella strutturs di ricovero 30
Properzione di intervent chirurgici per frattura del collo del
2 Migliorare la tempestivitad dellintervento per frattura collo/femors negli anziani si/no fernore neli’anziano eseguiti entro 2 giomi dall'accesso nella
struttura di ricovero
Otbmizzare il periodo di degenza ospedaliera dei pz sottoposti ad intervento di colecistectomia N Proporziane di ricavert n regime oﬂﬁm:o...mﬂ surgery con
3 h N si/no degenza post-operatoria entro 3 giorni dall'intervento di
aparoscopica : i N
colecistectomia laparoscopica
Proporzione di intervenii di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dall‘infarte
4 Ridurre il ricorsa ad interventi a rischio di inappropriatezza sifno miocardico aculo
Properzicne di interventi di colecistectomia in pazienti con DIPARTIMENTO DI
calcolos] semplice senza complicanze EPIDEMIOLOGIA
sifno volume di angioplastica coronarica percutanea
si/no volume di interventi di by-pass aorto-coronarico isolato
sifno volume di interventi di colecistectomia laparascopia
. N o _ . . . ) R . R i . volume di interventi chirurgici per il tumore maligno del
5 Riorganizzare I'attivitd medico-chirurgica tele che i volume di attivita per Unita Operativa sia non sifno polmone
inferiare al valere seglia definitic sulla base delle conoscenze scientifiche volume di interventi chirurgici Solat per tumore maligno del
sifno coton
- Volumi di Interventi chirdrgicl per turmore malgra dellg
sifno mammella
si/no Volume dei parti
6 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti sifno Disponibliith dellz Delibera di Plano Speciico 3
. - . . . . Presenza deila Carta dei Servizi Sanitari aggiornata sut sito
7 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie sifno web aziendale 2 AREA FORMAZIONE
] Promucvere fumanizzazione defl’assistenza sifna .p_j._w.:.c una esperienza di <m_._:nmN_o:m delia 3
qualith/esperienza del cittadine
L2, B Risk Management
Adozione del PARM entro Il 31 maggio 2014 & % di oblettivi
sifno raggiunti contenutl nel Piano di attivitd; almeno i 50% nel i0
1 adozione ed attuazione del piano annuaie per ta gesticne del rischio clinico (PARM) in conformita alla 2014
Linee Guida Regionali adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014;
- p ; AREA GIURIDICO
sifno Riduzione nel secondo semistre del 2014 del 5% degli NORMATIVA
eventi rispetto al secondo semestre dell'anng precedente ISTITUZIONALE E
. Invio della scheda A entro 5 gg dall'evento ed invio della HJ._MWHWMMWHQOZ
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazicnale; sifno scheda B entro 45 gy dall’evento: % di schede B caricate nal 2 HRA
sisterna secondo | templ e parametri indicati. REGIONALE
3 Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microcrganismi con caratteristiche di " . )
antibiotico resistenza efo elevata diffusibiltd {microorganismi alert } si/no Presenza di specifica procedura 2




Allegato B Scheda obiettivi
[ A0 SAN FILIPPO NERL. ..
OBIETTIVO PESC % DI
- DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale competente,
Ganerale Particolare STRATEGICO OTTENUTA
E E GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA -
NUITETs o Provvedlmentl JZenaall aaotat per 1a Tauzions
. &/o sospensione delle attivitd libero professtonall tn quelie AREA SERVIZIO
1 m.mm‘_:‘_n‘_a:m e _ﬂm_w_u__nmuo:m m__ noq.ﬂmﬂm_ .ﬂmmﬂo._.z n.ﬂm i volumi e i tempi di attesa dell‘attivitd ambulatoriale unith operative dove non sono stati rispettati i rappord tra a INFORMATIVO
in libere professione e quelli dell’attivita istituzionale. volumi e tempi df attesa dell'attivitd istituzionale come SANITARIO
previsto nel PRGLA
F F Mobilitd sanitaria
Riduzicne degh eirori sui dati anagrafici e sui cedid fiscali dei Auss! informativi | R ~ ~ AREA SISTEMA DE
1 rispetto all'anno di compensazione precedents si/no Riduzione del tasso di ervore attuale (4,2%) 2 REMUNERAZIONE
: ECONOMICG GESTIONALE
G G Eqguilibric economico finanziario
1 Ricogniziong del contenziaso in essere sifho invio rendicontazione entro i} 30.06.2014 7 AREA RISORSE
Rispetto puntuale degli oblettivi economice/finanziari definiti & livello regionale in sede di definizicne . . X . . FINANZIARIE [ANALISI
2 dei bilanci di previsione: si/no scostamento da obiettivi economici nen superiore a 2% 10 DI BILANCIO E
H H Personale
monitoraggifanno di verifica della congruita del fondo con
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenuto conto di quanto disposto con i1 P.O. sifna contestuale verifica della capienza rispetto alle competenze 3 AREA RISORSE UMANE
erogate
I I Farmaceirtica
1 M.Hﬂom::nm ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esclusisne dei farmaci per malattie sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa par al 3% sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3 AREA POLITICA DEL
FARMACO
= . _— . sifno lo scostamerto deve essere = allo 0,5% del tetto di spesa
- o, r
3 Rispetto del tetto assegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%). su base reglonale (4,5% } 3
L L Procedure di Acquisto e Investimenti
La spesa per beni € servizi acquistat! con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delie procedure negoziate per "acquisto di beni e servizi (acquisti In economia, acqui < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
i privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015. Pertanto l'indicatore utilizzate sara: 6
attraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministraziene dell'obbiettive valore spesa per procedure negoziate / h3 conto economico
{depurate da consulenze,assicurazioni,fimbersi, assegni e
contributi)
Le Aziende Sanitarie devono comunicare i propri fabbisogni DIREZIOME CENTRALE
nn. gg di ritardo = O peril |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
2 Comunicazione det fabbisegni di acguisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimenio piens modalith e tempistiche definite daila Direzione Centrale & PIANIFICAZIONE E
dell'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatare utilizzato sara:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Azlende Sanitarte devono procedere al recepimento delle
gare centrailzzate attraverso la stipula dei relativi contratt
. . N - 160 % per il raggiungimento|entro 30 glorni dalla comunicazione deila Direzione Centrale
3 Recepimentg detie gare centralizzate regiorall pienc dell'obbiettive Acquisti. Pertanto Indicatore utilizzato sara: percentuale di 6
contratt recepiti entra it termine dei 30 gg dallz
comunicazione deila direzione Centrale Acquisti.
Regolare tenuta contabilitd degli interventi per ciascun progetto di riqualificazione, investimento Valutazione sulla regolare tenuta deila contabilita degll AREA INVESTIMENTI IN
4 . . - =85% . : . - [ EDILIZIA SANITARIA,
{contabilizzazione a stati di avanzamento) interventi per pragetto di investimento.
HTA E NVR
Per tutti i contratti in essere per I'acquisto di beni e servizi,
le Azlende Sanitarte devono:
a, avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
def contratti;
. . . DIREZIONE CENTRALE
Rispette delle linee guida sui controlll suil"esecuzione dei contratti df beni e servizi (DCA . b. b.:_u_w:._m:ﬂmﬁo it mﬁ%mﬁﬁ def controli . " ACQUISTI - AREA
5 sifna c. Rendicontato le attivita svolte € le economie conseguite 6
uop427/2013) s i L CONTROLLO E
secondo le modalita e le tempistiche definite dalla Struttura CONTENZIOSC
Commmssariale. Pertanto I'indicatore utilizzato sard
implementazione sistema di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valide per almeino '80% deqli importt
contrattualizzati neli'anno )
& Predisposizione di plani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed sogiia minima 85% wﬂmm_m:wmnuuﬂ___.m aonrﬂ.m:anM_Oﬂm ﬁmn:_n%..._m:.%@ﬂ__ﬂ ﬂm.n".m va deli s
attrezzature elettromedicali, secondo i P.0. di cui alla DCA UDD430 del 6/12/2013 d oo nalzzata gl acqulsizions del parere del NVR e allavvio delle
procedure di gara
Presentazione documentazione tecnica-amministrativa per REA
- Menitoraggio relativo ail'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degh spazi funzionali, soglia minima >25% ciascun intervents di manutenzione straordinaria {finalizzati & mﬁ?ﬁmﬂ“ﬂﬂﬁ%ﬂﬂﬂ” _.H._._‘.h
implanti e delle atirezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 - al mantenimento def fivelli di efficlenza ed efficacia E NVR
dell’erogazione delle prestazioni sanitaria}
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L0 SAN FILIPPO:NERT - -

OBIETFIVO PESO % DI
R DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale competente
Generals Particolare STRATEGICO OTTENUTA
Presentazione cronoprogrammi delle fast propedeutiche
8 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 si/no all'avvio degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 6
67/88
Realizzazione di almeno un corso di formaziona ai soggetis
N e . - . . . P . responsabill dell‘attuazione degli intervent] volti a prevenire
9 Diffusione nw aziori Fwamﬂ.sm a m_”__um_c_xnc an__ HEEm_.:vm:ﬂmN‘_ozm @mm__ m.niim:w_ necessari ail m:m__mm € sifno e contrastare i fenomen di corruzione ed illegalita nelle 6 AREA FORMAZIONE
alla valutazione dei rischi specifici di corruzicne e ali’individuazione degli interventi voltl a prevenirta. - I P .
Aziende Sanitarie ¢ nelle strutture sanitarie della Regione
Lazig.
M M fi e Sicurezza tuoghi di favore
Attuazione degli obiettivul annuali inerenti la salute e sicurezza nei iuoghi di lavoro pri dat Piano _
1 Regionale della Prevenzione. (L'abiettivo parte dalla formalizzazione ed emanaziene del Piang Aw WMMMIIMQD % obieftivi raggiunii/ obiettivi definiti 16 )ﬁm%ﬂﬂ%“““ﬂnwu
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Mintstero deila Salute). N
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TFO
OBIETTIVO pESO % DI ]
Generale Particolare DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO ﬁczwﬂmm.ucﬂm\aza Area regionale competente
APPROPRIATEZZA, QUALITA® ED ESITI
A A Gaovernance
n - - - - -
1 Adozione degii atti aziendali entre il terming stabilito daile Linee Guida Redionali sfifno adozfone entro il nm_._._,h”mmm”w_“_ﬂo dalle Linee Guida 10 >_~sm~“ GIURIDICO
B B Riordino delia refe osp fera e della Rete Laboratoristica
d dei pron 5 valti afla ri izzazione della rete liera in attuarione delle disposizion! dt cut all‘art. 15, Realizzazione degli intervent’ previsti dal DCA sulla
1 cormma 13, lettera c) del d.l. 95/2012 {canvertito con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi operativi sifno rmodulaziona dell'offerta ospedzliers enfro 180 gg 10
adotati con DCA 480/2013 ed eventuali smi dali'amanazione dell'atto di assegnazione dell'obiettive
Adozione di wisure organizzative volle 2l tendenziale superamento delle UDOO di ricovero per speciaiits, mediante|lalmenc un'area chirurgica e {Realizzazione di un intervento di rimodulazicne di Aree PROGRAMMAZIONE
2 ELY izzazione per Area fale ad intensith di cure per acuti (med| i rmedica realizzata per chirurgiche e mediche secondo il modelie week e fong entro 10 DELLA RETE
creazicne di moduli palispedalisticl di DH medico e chirurgico {con Peccezione dei DH refativi alle disdpline di Pediatria efintensita di cura per diascun |60 ga dall'emanazione deil'atto di assegnazione OSPEDALTERA
Psichiatria). Presidio Ospedaliera dell'obietlivo (PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisiti | presentaziene di un Plane di adeguamento conforme al POLICLINICI
3 piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti minimi ovvera wvi comunicati dai valutatorT nazionali del Centro A UMNIVERSITARI) E
dail’Accordo Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 presentaziene di un piano di|Regionale Sangue (CRS) entra 30 giern dal ricevimento del RICERCA
adercs amarbe, sarhala dal CRE
Incremento del numere delle denazioni df sangue per il raggiungimento dell'autosufficienza regicnale almene T 5% di donazioni in
4 attraverso la defi he dei piani operabivi, anche in collaborazicne con le Assodiaziol pil: rispetto alla media del | ncrements delle donazioni a4
volontariato, finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai peripd; periodo 2011-2013
di o i Argnza
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modefi
5 organizzativi da implementare In ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, alimeno 2 eventi realizzati |Report sufl‘attivitd formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
con particolare riferimento ai mods per intensita di cura
[o] C Qualita ed esitc delfe cure
. PN . : P . Proporzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90'
1 Miglicrare la tempestvita della procedura di PTCA nei pazienti con STEMIL. sifna dall'accesso nella struttura di ricovero 30
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del colle del
2 Miglicrare {a tempestivitd dell'intervento per frattura collo/femore negli anziant sifno fermore nell i entre 2 glorni dali'accesso nelia
struttura di ricovero
s . . . . . c e . . N . Proporzione di ricoveri in regime ordinario/day surgery con
3 NEmBHNNMHnM periodo di degenza ospedaliera dei pz sottopost ad intervento di colecistectomia sifno degenze post-operators entro 3 giomi dallintervents di
P i colecistectornia laparoscopica
Praparziané do interventi di angiopastiCa Coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse di
4 Ridurre il ricorse ad interventi a rischio di inappropriatezza si/no miocardica acuto
Propa nterventi di colecistectomia in pazienti con DIPARTIMENTO DI
calcolosi setnplice senza complicanze EPIDEMIOLGGIA
si/no volume di angioplastica coronarica percutanea
si/no volume di intervent] di by-pass aorio-coronarico isolata
sifno volume di intervent] di colecistectomia laparascopia
" _ S _ . N - N - di mtervent] ch
5 Riorganizzare I'athivith medico-chirurgica tale che il velume di att per Unith Opevativa sia non sifno Mmuciﬂw_m rventl chirurgidt per i fumare mafigno del
inferiore al valore soglia definftic silla base delle conoscenze sdentifiche - vaturme o TREFvent Chrargiay Eolati per tumora maligno dal
sifto colon
. Volurmi di interventd chiturgici per
si/no mammella
Si/no Volume dei parti
<] Formazigne aziendale per la sicurezza dei si/no 3
N . o . o : Presenza della Carta del Servizi Sanitari aggiomats sul sito
7 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie sifna web aziendale . . . 2 AREA FORMAZIONE
8 Promuovere 'umanizzazione deli'assistenza sifno >_3mjo una mmﬂmzmsmm .n_ <m.ESN_o:m gella 3
ta/esnerienza_del dtteding
D [+ Risk Management
Adozione gel PARM entro T 31, magqio 2014 & Yo di ODettvi
sifno raggiunti contenuii nel Piano di attivita; almeno il 50% nel 10
1 adozione ed attuazione del piano annuale per |z gestione del rischio ico {PARM) in conformita alla 2014
Linee Guida Regionall adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014; AREA GIURIDICO
sifno Riduzione nel secondo sémestre del 2014 del 5% degli NORMATIVA
aventi rispetto al secondo semestre dell’'anne precedente ISTITUZIOMALE E
Invio della scheda A entro 5 gg dall'evento ed invie della Hﬂ.ﬂﬁﬁwmmwﬂ MWZ
z partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dafia normativa nazionale; si/no scheda B entro 45 gg dalfevento: % di schede B caricate 2 EGIONALE
nel sistema secondoe | templ & parametri indicati. Rl
3 >ﬁ_<mu.unm di un sistemna che m_m_.maa_wﬂ ‘: .usa_.__,ﬁciau_c m__ E.nauﬂm:wmi con caratteristiche di si/no Presenza di speciica procedurs 2
E=i] croorganismt alert b
E E GOVERNC DELLE LISTE D'ATTESA
TNUITRETO OT PH OV el U dENJdl dUOE PeET d (TOUZI0TTE
L L § . . . . N e/0 sospensione delle attivith libero professionali In guelle; AREA SERVIZIO
3 amm:_N_aﬂm. e l'applicazions di n.o_._.mﬂn_ H_u_u.o_.n_ tra <o._c_.=_ e _‘nm_.o_u_ di attesa dellattivita unita operative dove non soho stall rispettell | rapport tea 4 INFORMATIVO
ambulatoriale in libera professione e quelii dell'attivit istituzionale. wolumi e tempi di aitesa dell‘attivith istituzionale come! SANITARIO
previsto nel PRGLA
F F Mobilifs itaria
Riduziche degli errori sul de anagranc € sui codid Ascall del fiusst Informativ di ol N . i AREA SISTEMA DL
1 rispetto allanno di compensazione precedenie; sifno Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 2 REMUNERAZIONE
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Scheda obietiivi

IFO
OBIETTIVO PESO Ya DI )
N DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO Area regionale competente
Generale Particolare STRATEGICO oTT
ENUTA,
ECONOGMICO GESTIQONALE
G G |Equilibrie econemico finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere si/no invie rendicontaziona entre § 30.06.2014 i AREA RISORSE
Rispetto puntuale degli obiettivi economico/finanziari definitl a livello regionale in sede di definizione - ottt . : < FINANZIARIE ,ANALISI DI
2 ! e sifna scostamento da obiettivi economici non superiore a 2% 10 1l ANCIO F CONTART TTA'|
H H Personale
monitoraggifannc di verifica della congruitd del fondo con
1 garantire |z coretta gestione dei fondt contrattugli, tenuto conte di quanto disposte con i P.O. sifno contestuzle verifica della caplenza rispetto alle competenze 3 AREA RISORSE UMANE
eroaate
1 LS _Emlnd.nm
1 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimenta livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie sifmo o scostamento per ogni ambits deve essere < 1% 3
fare - - - - AREA POLITICA DEL
2 Farmaceutica ospedaliera in doovero: Riduzione della spesa pari al 3% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essare < 1% 3 FARMACO
3 Rispetto del tetto assegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%]). si/no lo Mnnmawam‘:na deve essere < alio 0,5% del tetto di spesa 3
|su basg regionale (4.8% )
E L Procedure di Acquisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistaii con procedura
nagoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% dela
Riduzione delle procedurs negoziate per Facquisto di heni & servizi (acquisti in economia, acquisti In - |< 10% per il spesa complessiva di beni e servi tale percentugle deve
1 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno essere ridotta all' 8% nef 2015. Pertanto lindicatore 6
atiraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazicne dell'obbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3
{depurato da
consulenze, assicurazioni rimborsi, assegni & contributi}
te Aziende Sanitarie devone comunicara i propri fabbisogni DIREZIONE CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 par il a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
2 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionalt raggiungimento piena modalita e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 6 PIANIFICAZIONE E
dell'cbbiettivo 1. Pertanto indicatore utilizzato sarainumero i gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispatte alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimente delle
R gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
3 Recepi to dell tralizzat ionali HME w”_u:uw_.ﬂ.._ujnn lanc entro 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Céntrale &
cepimento delle gare centrai @ reglonal m_mmmm_uo_ccﬂnng P Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato sara: percentuale di
contratti recepiti entre il termine dei 30 gg dalia
comunicazione della direzione Centraie Acquisti.
N . . - - . N . . . s . AREA INVESTIMENTE IN
Regolare tenuta contabilith degli interventi per dascun progetto di riqualificazione, investimento Valuiaziene sullz regolare tenuta delia contabilitd degli
4 N N >85% . X . - ] EDILIZIA SANITARIA,
{contabilizzazione & stati di avanzamento) interventi per progetto di investimente.
HTA E NVR
Per tutti i contratil in essere per Facquisto di beni e servizi,
le Aztende Sanitarie devono:
a. avere (dentificato la stuttura respansabile delle verifiche
me_ﬂu :_MMMHnmno il sistema dei controlli DIREZIONE CENTRALE
Rispette delle linee guida sui controlli sull'esecuzioné dei contrattt di beni e servizi (DCA . - Imp N s . . ACQUISTI - AREA
5 sifno c. Rendicontato le attivita svolte e le economie conseguite 6 -
100427/2013) s P . CONTROLLOE
secondo le modalita e le tempistiche definite dalla Struttura
y . CONTENZIOSO
Commissariale. Pertanto
implementazione sisterna di contr
contratiualizzazione { valido per almene ['80% degli importi
contrattualizzati nell'anna }
N . T " - . . " : P Presentazione decumeantarions tachico-amministrativa
Predisposizione di piani di Investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed A ) N " o
s attrezzature elettromedicali, seconde 1 P.O. di cui afla DCA U00ASO del 6/12/2013 soglia minima =85% finalizzata ail'acquisizione del parere del NVR e allavvio 6
delfe nrocedure di gara
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per AREA INVESTIMENTI IN
7 Moniteraggio relative all'utilizze fondi destinat? alle manutenzion! streordinarie degli spazt funzionali, lia minima >85% ciascun intervente di manutenzione stragrdinaria {finalizzati 6 EDILIZTA SANITARIA, HTA
degli impiant e delle attrezzature sanitarie, di cui alia DGR 79/2014 569 =0 at mantenimento d elli di efficienza ed efficacia E NVR ’
b rogazione deile prestazioni sanitarie)
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedéutiche
8 Avvio fasi attuative deglt interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 siyno all'avvio degli interventt di cui alla terza fase ex art. 20 L. 6
R7IA8. -
Reafizzazicne
DRiffusione di azioni formative a supporto dellimplementazione degil strumenti necessari alfanalisi e - responsabil; dell'attuazions deg
9 "~ o . S rE - i P— :
alla valutazione dei rischi specifici di corruzione e all'individuaziona degli interventi volti a prevenitla. sifne e contrastare i fenomeni di corruzione ed iliegalita nelle 5 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture santtarie della Regione
1oz
M M Saluie e Sicurezza lvoght di favoro
Attuazione degli obiattivid annuali inerenti fa salute e sicurezza nei woghi di lavoro previsii dal Piano or
i Fegionale della Prevenzione. (L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Piano AWWM&‘MMWQQ % obiettivi raggtunti/ cbiettivi definid 10 >rﬂm%mmhhuMHﬂMMmhuMMH
Nazionale di Frevenzione 2014-2078 da parie del Ministero della Saluie), a




Allegato B

POLICLINICO UMBERTOT |

OBIETTIVO PESQ % DI
N DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale competente
Generale Particolare STRATEGICO
OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, ‘QUALITA' ED ESITI
A A Governance j .. -
. AT . . . . . . . . adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali enire il termine stabilitec dalle Linee Guida Regionali sifng Reglonall 10 NGRMATIVA
B B Riordino defla rete ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adoziore dei provvedimenti wolti alka riorganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni di cul all'art. 15, Realizzazione degli interventi previsti dal DCA sulla
1 comma 13, lettera ¢} del dl. 9572012 {convertito con legge 135/2042]), secondo quanto precisato nei programmi cperaiivi si/no rimodulazione dell'offerta ospedaiiera entro 180 gg 10
adottati con DCA 480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atta di assegnazione dell'obiettive
Adozione di misure organizzative volte al tendenzizle superamenio delle UUOO di ricovern per specialith, mediante(almeno un‘area chirurgica e Resli . di int to di rimodulazi di A
un'crganizzazione per Area assistenziale ad intensitd di cure per acuti (medicing, chirurgia, area critice, materno infantile) e la[medica realizzata per m.m _NNwN_ozm i cq INEErvento ._ rimodulazione di Ares PROGRAMMAZIONE
2z = ) — I . R N . . . S : M s . chirurgiche e mediche secondo 1l modello week e fong entro 10
creazione di moduli polispecialistici di DH medica e chirurgico {con I'eccezione dei DY relaiivi alle discipline di Pediatrfa e|intensit di cura per ciascun &0 qall ) dell'atto di ) dell'obiett DELLA RETE
Psichiatria). Presidio Ospedaliero g9 daltemanazione dellatto dl assegnazione deliobistava OSPEDALLERA
(PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisiti  |presentazione di un Piano di adeguamento conforme ai rilievi POLICLINICI
3 plane di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo minimi ovvero comunicati dai valutatori nazionali del Centra Regionale 4 UNIVERSITARI) E
Stato — Regionl del 16 dicembre 2010 presentazione di un piana dI|Sangue (CRS) entro 30 giorn dal ricevimento dei verbale del RICERCA
adeguamento CRS
Hﬂﬁn-.m:._m:»o_ nM_m“.m_.E.EmB Mm e no.ﬂ_mNdn:mmnm. mmsmﬁm.ﬁ.mﬂ .__ _.Nmm:c.:mﬂ:._m:no_ nwﬁ:d:mmmrﬁ .nm.:Nm__ _.mmmwo.sw_m almeno il 5% di donazioni in
5 [araveao la defiidone ol opsre anche i collboseonscun e Asociont d vlorarat i st s e del | ncrsments dele oo s
p EMMERLD 3l periodl ol Magdiore| paripdo 2011-2013
carenza
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli
B organizzativi da implementare In ospedale cosi come previstt nel Programmi Operativi 2013-2015, con| almeno 2 eventi realizzati [Report sull’attivitd formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particalare riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
c [+ Qualita ed esito delle cure
i Migliorare la tempestivita della procedura di PTCA ngi pazienti con STEMI. sifno Proparzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 50" 30
dall'accessa nella struttura di ricovera
Proporzione di interventi chirurgid per frattura del collo del
2 Migliorare la termpestivita dell'intervento per frattura celloffemcre negli anziani si/na femore nell'anzianc eseguiti entro 2 glorni dall'accesso nefla
struttura di ricoverc
Ottimizzare il periodo di degenza ospedaliera del pz sottopostl ad Intervento di colecistectomia - Praporzione di ricoveri i regime cw.n__:.m:c_..nm_{ surgery con
3 |anaroscopica si/no degenza past-operatoria entre 3 giorni dati'intervento di
s P colecistectomia laparoscopica
Proporzione df interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per cendizioni diverse dallafarte
4 Ridurre il ricorso ad Interventi a rischio di inapproptiatezza si/no miocardico acuto
Proporzione di interventi di colecistectormia Tn pazienti con
calcolesi semplice senza complicanze DIPARTIMENTO DI
sifne EPIDEMIOLOGIA
volume di angioplastica coronarica percutanea
sifno o . o
volume di Intervent! di by-pass aorto-coronarico isolato
sifno - . ) ) .
volume di tnterventl di colegistectomia laparascopia
5 Riorganizzare I'attivita medico-chirurgica tale che il volume di attivita per Unita Operativa sia non sifho volume di interventt chirurgici per il tumore maligna del
inferiore al valore soglia definitio sulla base delle conoscenze scientifiche polmone
si/no volume di interventt chirurgici isolat! per tumore maligne del
colon
sifno Volumi di intervent] chirurgici per tumore maligno della
mammella
si/no . .
Volume dei partt
[ Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti sifno 3
Disponibiiith della Dellbers di Piano Specifico
7 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no Presenza della Carta del Servizl Sanftarl aggiornata sul sito 3 AREA FORMAZIONE
web aziendale
8 Promuovere I'umanizzazione dell'assistenza sifno Almeno una esperfenza df valutazione della 3
aualitd/esperienza del cittadine




Allegato B Scheda obiettivi
‘POLTCLEINICO UMBERTO T -
QBIETTIVO PESO %% DI .
N DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE CCOMPLETAMENTO |Area regionale competente
Generale Particolare STRATEGICC OTTENUTA
D D Risk Management
Adozione del PARM entro il 31 maqqic 2014 ¢ % di obiettivi
si/no raggiunt] contenuti nel Pianc di atfivitd; almene ii 50% nel i0
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischio clinico (PARM} in conform 2014
Linea Guida Regionali adottate con Determing n. G04112 del 1° aprile 2014; .
sifno Riduzione nel secondg semestre del 2004 del 5% degli
eventi rispetto al secondo semestre dell'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall’evente ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusse di segnalazione SIMES previsto dalla normativa naztonate; sifno scheda B entro 45 gg dall'evente: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistemna secondo i tempi e parametr indicati. L'AVVOCATURA
REGIOMALE
Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caratteristiche di R . .
3 antibiotice resistenza efo elevata diffusibiltd {microorganismi alert } sifno Presenza di specifica procedura Z
E E GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA
Numero di provvediment] aziendall adottati per la riduziong AREA SERVIZIO
1 definizione e i'applicazione di corretti rapporti tre i volumi e | tempi di attesa deli‘attivitd ambulatoriale e/o sospensione delle altivithd fibero professionali in quelle 4 INEORMATIVO
in libera professionz e quelli dellattivitd istituzionale. unitd operative dove non sona stati rispettati i rapporti tra SANITARIO
volumi e tempi di attesa deli'attivitd istituzionale come
previsto nel PRGLA
F F Mobilita sanitaria
3 - N - - - AREA SISTEMA DI
1 Riduzione degli errori sui dat! anagrafici e suf codidi fiscali dei flussi Informativi di mobilith attiva sifno Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 2
: - : REMUNERAZIONE
rispetto all’anno di compensaziene precedente;
ECONDMICO GESTIONALE
G G Equitibrio economico finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere si/no invio rendicontazione entro il 30.06.2014 7 AREA RISORSE
- o e o N - PR " N " - P P - FINANZIARIE ,ANALISI
2 Rispetts puntuale degli abiettivi economico/finanziari definiti a Tivelio regicnale in sede di definizione sifno scostamento da obiettivi economici non superiore a 10 DI BILANCIO E
dei bilanci di previsione; 2% CONTARTLTTA"
H H Personale
monitoraggi/anne di verifica della congruitd del fondo
1 garantire [a corretta gestione dei fondi contrattuall, tenuto conto di quante disposto con i P.O. sifno con contestuale verifica della capienza rispetto alle 3 AREA RISORSE UMANE
comp erogate
I I Farmaceutica
1 w_.nM_wm:._mnmnw_nm ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esclusione det farmaci per malatiie sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere = 1% 3
i Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3 >Nm>m”ﬂﬁﬂmwb DEL
. . - - sifno lo scostamento deve essere < allo 0,5% del tatio di
3 Rispetto del tette assegnate annualmente per la spesa per dispeasitivi medici (4,8%). spesa su base regionale (4,8% ) 3
L L Procedure di Acquisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di beni e servizi (acquisti In economia, acquisti in < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
1 privativa, precedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimente pieno ridotta all’ 8% nel 2015. Pertanto Mndicatore utilizzato sard: 6
attraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione deli"abbiettiva valore spesa per procedure negoziate / b3 coento econamico
(depurato da consulenze,assicurazioni, rfimborsi, assegni e
contributi)
DIREZIONE CENTRALE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare 1 propri fabbisogni ACQUISTT - AREA
nn. gg di ritarde = 0 per il |di acquisto relativi @ procedure di gara centralizzata nelle PIANIFICAZIONE E
2 Comunicazione dei fabbisogni di acquiste da inserire nelle gare centralizzate regionall raggiungiments pieno modalitd e tempistiche definite dalla Direzione Centrale ] PROGRAMMAZIONE
dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sara:numero di gg di
ritardo rispetto alle tempisttiche di trasmissione definite




Aliegato B

Scheda obiett

POLTCLINICO UMBERFOT
OBIETTIVO PESO % DI ]
Generale Particolare DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO |Area regionale competente
OTTENUTA
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraversec |z stipula dei relativi contratti
. . . . 100 % per il ragaiungimenta |entro 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Centrale
3 Recepimento deile gare centralizzate regionall pieno dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzata sard: percentuale di 6
contratti recepiti entro i1 termine def 30 gg dalla
comunicaziona delia direzione Centrale Acquisti.
4 >85% Valutazione sulla regolare tenuta della contabilitz degli 6 bMﬂMwP_MNZHMHﬂ,HM”HMZ
= R . A N "
interventi per pregetto di investimento. HTAENVE
Per tutt] i contratti in essere per l'acquiste di benl e senvizl,
le Azlende Sanitarie devono:
a. avere identificato la struttura responsabiie delle verifiche
mm_um% ~‘M.M._.m:nh“J“.nm:“a il sistema del contro DIREZIONE CENTRALE
Rispetto delle linee guida sui controlll sufi'esecuzione del contratti dI benl e servizi (DCA . - Impze y s . . ACQUISTI - AREA
5 sifino ¢. Rendicontato le attivita svolte ¢ le economie censeguite <]
uao427/2013) )y o - CONTROLLOE
secondo (e modalitd e |2 tempistiche definite dalla Struttura
. e N CONTENZIOSO
Comrmissariaie. Pertanto l'indicatore utilizzato sara
implementazione sistema di congrolli entro 60 gg dalla
. contratiualizzazione ( valide per almeno I'80% degli import?
contrattualizzati nefl'anno )
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed ~ o w._.mww:nmuo:m Qoncan:anwoso mon:mno\m_ﬁ_.azmﬂ.wﬂ?w‘
& attrezzature eietiromedicali, secondo i P.O. di cuf alla DCA UDO480 del 6/12/2013 soglia minima 285%  |finalizzata all'acquisizione del parere del NVR e all'avvio delle 8
’ T procedure dl gara
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
7 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati & mwwmnwmnumwﬁﬂwu“ﬂa _“.n__.,_..h
degii impiant e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 & = < al mantenimenta dei livelli di efficfenza ed efficacia E NVR "
dell’erogazione delle prestazioni sanftarie}
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedeutiche
B Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 si/no all'avvio degli interventi d7 cui alla terza fase ex art, 20 L. G
- 67/88
Realizzazione di almenc un corso di formazione ai soggetti
f i T oo - N " i 5 o bill dell’attuazione degli Tntervent? voiti a prevenire
Diffusione di azioni formative a supporto deliTmplementazione degli strurmenti necessari ali‘anal . respansa . ane daegli It 1P A
9 alla valutazione dei rischi specifici di corruzione e ali'individuazione degli interventi volli a prevenirla. si/no € contrastare [ fenomen di corruzione ed iilegalita nelle v AREA FORMAZIONE
Ariende Sanitarie e nelle strutture sanitarie delia Regione
1 zi7in
™ M Salute e Sicurezza luoghi di favore
Attuazione degli obiettivul annualt inerenti ta salute e sicurezza nei iuoghi di lavoro previsti dal Fiano or
1 Regionale della Prevenzione. (L'cbiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Piane 2 WMQMJIWQO % obiettivi raggiunti/ obiettivi definitt 10 bﬁm%ﬁﬂ%“ﬂ“ﬂ””%n
Nazienale di Prevenzione 2014-2018 da parte dal Minlstero della Salute), < - ;
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OBIETTIVO PESO %o DI i
- PESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE TEGICO COMPLETAMENTO |Area regionale competante
Generale Particolare STRA OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA® ED ESITE
A A Govermance
- AN . K o . . " . . - adozione entro il termine previsto dalle Linge Gulda AREA GIURIDICCG
1 Adozione degli atti aziendali entro 1l termine stabilito dalle Linee Guida Regionali si/no Regionali 10 NORMATIVA
B B Riordino della rete ospedaliera e delfa Rete Laboratoristica
Adozigne dei provvedimenti vold alla riorganizzazione della rete ospedaliers in attuazione delle disposizioni di cui allart. 15, Realizzazione degli interventi previst dal DCA sulla
1 comma 13, lettera o) del d.l. 95/2012 (convertito con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi operativi sifno rimedulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg ia
adottati con: DCA 480/2013 ed eventual smi dallemanazione deli'atto di assegnazione dell'obiettive
|Adozione di misure crganizzative volte al tendenzisle superamento delle UUCQO di ricovero per specialith, medianteialmeno un'area chirurgica e = - " . - - "
un’ per Area fale ad Intensitd di cure per acuti (medicing, chirurgia, area critica, materno infantile) & la|medica realizzata per Wm.m:NNmN_O_JD di 5.._ Intervento a<_ rimodulazione di Aree PROGRAMMAZIONE
2 y . A, - L . N " . M PP . chirurgiche e mediche secondo 1l modello week e fong entro 10
creazicne di moduli polispecialistici di DH medica e chirurgico {con Feccezione det DH relativi alle discipline di Pediatria efintensita di cura per ciascun 50 dall'emanazione dell'atto di asseqnaziare dell'obiettivo DELLA RETE
Psichiatria). Presidio Ospedaliero 89 < : OSPEDALIERA
(PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisiti  |presentazione di un Piano di adeguamento conforme ai rilievi FOLICLINICI
a3 piano di adeguamento def centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisitt minimi previsti dall’Accordo minimi ovvero comunicati dai valutatori nazionall del Centro Regionale 4 UNIVERSITARI} E
Stato — Regioni del 16 dicembre 2010 presentazione di un plane di[Sangue {CRS) entro 30 giorni dal ricevimento del verbale del RICERCA
adeguamento CRS
w:n:w_.:m:.a_ n_Mhu.Mn.ﬂm_d delle n_c._._wn_o_.: .a_. mmznhm.uma ____ wwum_.:.:u::m:»a_ QMM m:ﬁ.cm_.._EQn_m.:Nm_ _.ma_o‘jm_m almena il 5% di donazioni in
4 w#ﬂ.w<mamm_ M h _:_N_o:nm n_mw_b_m_.: o_umn..mwﬂ_m_s‘mm:n € In colla DM."N__“_,:m nn_ﬂzm e mﬁon_m.uo:_ L.<m o:nm_._.m.no. pil rispetto eila media del  |incremento delle denazioni 4
inalizzali ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiore|jaodg 2011-2013
carenza
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delie competenze sui model
5 organizzativi da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, con| almens 2 eventi realizzati |Report sull‘attivita formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particolare riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
c c Quality ed esito delle cure
1 Migliorare la tempestivita della procedura di PTCA nel pazienti con STEMI. sifno Proporzione di IMA STEMI trattati con FTCA entro 907 30
dali‘accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di Tnterventt chirurgici per frattura del coflo del
2 Migliorare la tempestivita dell'intervente per frattura colle/femore negll anziani sifno fermore neli'anziano eseguiti entro 2 giorni dall'accesseo nella
strutturs di ifcovero
: . : - . . - N . . - Proporzione di ricoveri in regime ordinario/day surgery con
3 Wﬁwawwwnmnw periodo di degenza ospedaliera dei pz sottepasti ad Intervento di colecistectomia si/no degenza post-operatoria entro 3 gierni dall'intervento di
P 9 coledstectomia laparoscopica
Proporzione di interventi di angioplastca coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dall'infarto
4 Ridurte il ricorso ad interventi a rischio di inappropriatezza sifno miecardico acuto
Proporzione di interventi di coletistectomia in pazienti con
calcolasi semplice senza complicanze DIPARTIMENTO DI
si/no EPIDEMIOLOGIA
volume di angjoplastica coronarica perctitanea
si/no . . A
valume di intervent di by-pass aorto-coronarico isolato
si/no ) ~ )
- jvolume di interventi di colecistectomia laparascopia
5 Rierganizzare I'attivita medico-chirurgics tale che il volume di attivitd per Unith Operativa sia non si/no wolume di Tnterventd chirurgict per il tumere maligne del
inferiore al valore seglia definitio sulla base delle conoscenze scientifiche palmane
sifno volume di intervent? chirurgici isolati per tumare maligno del
colan
sifro Volumi di interventi chirurgici per tumore maligno della
mammella
sifno
d Volume dei parti
6 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti sifino . 3
Disponibilitd della Delibera di Piano Specifico
7 Promozicne dellz Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie sifno P.m.mm:w.m della Carta dei Servizi Sanitari agglornata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
8 Promuovere I'umanizzazione deli'assistenza sifno >§_.w:,o una wmﬂmﬂ_mznw .nm <m._cnmud_._m della 3
aualitd/esperienza del cittadino




Allegato B Scheda obistiivi
OBIETTIVO PESO % DI .
- DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale competante
Generale Particolare STRATEGICO OTTENUTA
D ] Risk Management
Adozione del PARM entra I 31 maggio 2014 € Yo di obletiv]
si/no raggiunt contenuti nel Plane di attivita; almeno il 50% nel 10
1 adozione ed attuazione del piang annuale per la gestione del rischio dinico (PARM) In conforimita aila 2014
Linee Guids Regionall adeittate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014;
sifno Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
averiti fspetto 3l secondo semestre dell'anne precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entra 5 gg dall’evento ed invio della ISTETUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; si/ho scheda B entro 45 gg dall'evento: % df schede B caricate nel 2 INTERFACLIA LG4
sistema secendo | tempi e parametri indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
3 Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caratteristiche di sifno bresenza di specifica pracedura 2
antibiotico resistenza e/o elevata diffusibiltd (microorganismi akert ) P P
E E GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA
Numere di prevvedimenti aziendall adottati per la riduzione AREA SERVIZIO
1 definizione e I"applicazione di correfil rapporti tra i volumi e i tempi di attesa dell’attivith ambulatoriale efc sespensione delle attivitd libero professionali in quelle 4 INEORMATIVG
in libera professione & quelli dell’attivita istituzionale. unitd operative dove nen sono statl rispettati i rappert! tra SANITARIO
volumi e tempi di sttesa dell'attivita istituzionale come
previsto nel PRGLA
F F Mobilita sanitaria
1 Riduzione degli errori suf dati anagrafici e sui codici fiscali dei flussi informativi di mobilita attiva sifno Riduzione del tasso di errere attuale (4,2%) 2 WMNHNMW.HN,“W_WM
rispetto all’anno di compensazione precedente;
ECONOMICO GESTIONALE
G [ ] Equifibrio economico finanziario
L Rizagnizione del contenzioso in essere si/no invio rendicontazione entro il 30.06.2014 7 AREA RISGRSE
- - P = - PP - N " - - P . - FINANZIARIE ANALISI
2 Rispetio puntuale degli obiettivi economico/finanziar defmiti a livello regionale in sede di definizione sifno scostamento da ebietiivi economici non superiora a 10 DI BILANCIO E
dat bilanci di previsione; 20 CONTARTE TEA"
H H Personale
monitoraggi/anno di verifica della congruita del fonda
1 garantire Ja correiia gestiocne dei fondi contrattuall, tenute conto di guante disposto con 1 P.O. sifno con contestuale verifica della capienza rispetto alle 3 AREA RISORSE UMANE
comp erogate
I I Farmaceutica
1 Hﬂﬂmﬂmnmuﬂnm ospedaliera in file F: Manterimento livelli 2013 con esclusione def farmaci per malattie sifno fo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pani al 3% sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere = 1% 3 )Nm)m”ﬂfh”ﬂﬂb DEL
. . S e i lo scostamento deve essere = allo 0,5% del tetto di
3 Rispetto del tetto as: T I I esa per dispesitivi medici {4,8%). sifno ) "
P assegnate annualmente per la sp P p {4,8%) spesa su base regionale (4,8% ) 3
L L Procedure di Acqaisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistat! con procedure
negoziate nei 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di beni e servizi (acquisti in economia, acquisti in < 10% peril complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
1 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bandg) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno ridetta all' 8% nel 2015. Pertanto l'indicatore utflizzato sara: 6
attraverse il Mercato Eiettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo valore spesa per procedure negeziate / b3 conts economica
{depurato da consulenze,assicurazioni rimborsi, assegni e
contributi)
. o i ‘ ‘ i R DIREZTONE CENTRALE
Le Aziende Sanitarie devone comunicare i propri fabbisogni ACQUISTI - AREA
nn. gg di ritarde = 0 per il |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle
I g o . . . . - i i N L PIANIFICAZIONE £
2 Comunicaziohe dei fabbisogni di acquiste da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimente pieno che definite dalla Direzione Centrale 5] PROGRAMMAZIONE
deli'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite




Allegato B Scheda obiettivi
OBIETTIVO PESO % 0T
Generale Particolare DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO |Area regionale competente|
OTTENUTA
Le Aziende Sanitarie devono procedere al receplmento delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
3 Recepimento delle gare centralizzate regionali 100 % per il raggiungimento|entro 30 giomni dalla comunicazione della Direzione Centrale 6
P 9 X g pieno dell'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore ufilizzato sara: percentuale di
contratti recepiti entro il termineg dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquist.
4 Regolare tenuta contabilita degli intervent! per clascun progetto di riqualificazione, investimenta 285% Valutazigne sulla regolare tenuta della contabilith degli s AREA INVESTIMENTE IN
(contabilizzazione a stati di avanzamento) - interventi per progetto di investimento. EDILIZIA SANITARIA,
HTA E NYR
Per tutti i contratil in essere per i'acquisto di ben! e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
&. avera identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratit;
iy . . . DIREZIONE CENTRALE
Rispetio delle linee guida sui controlli sull’esecuzione dei contratti di beni e servizi (DCA . b Hau_mﬂmsnmwo il m_m"m.:um dei controllt . . ACQUISTI - AREA
5 U00427/2013) sifine ¢. Rendicontato le attivita svolte e le economie conseguite 3 CONTROLLO E
secondo Je modalitd e le ternpistiche definite dalla Struttura CONTENZIOSO
Commissariale. Pertanto 'indicatore utllizzato sara
Implementazione sistema di contrelli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per almenc ['80% degli Importi
contrattualizzat! nel'anno )
6 Predisposizione di plani di investimento relativarnente altacyuisto di nuove tecnologie sanitarie ed soglia minima 255% wqmm_.m:ﬁww_c:_.m acnmﬂ.mnnmmh_cﬂm Hmnlno-w_dh_ja_mzwmﬁ 6
attrezzature elettromedicali, secondo i P.O. di cui aita DCA U00480 del 6/12/2013 9 inalizzata all'acquisizione del parere del NVR e allavvio della
procedure di gara
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
7 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degll spazi funzionali, soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzat 5 m”ﬂ“ﬂ”“”ﬂﬂﬂﬂmﬁuﬂmhﬂh
degli impiant e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 73/2014 9 =o2v al mantenimenta dei livelti di efficienza ed sfficacia E NVR 4
deli’erogazione delle prestazioni sanitarie)
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedeutiche
a8 Ayvio fasi attuative degli intervent! df cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno all'avvio degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. ]
a7/88
Realizzazione di almena un corso di farmazione ai soggettl
Diffusione df azioni formative a supporto dellimplementazione degli strumentii necessari all’ana . responsabili aw__.mﬁcmwmc:m. degli _dnmgm:m <o_ﬂ<m_, prevenire
s alla valutezione dei rischi specifici di corruzione e allindividuazione degli interventi voiti a preveniria. si/nc e cantrastare | fenameni di cormuizione ed illegalita nelle 6 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
1 avin
M ic) Salute e Sicurezza lucghi di favore
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti ia salute e sicurezza nei luoghi di lavaro previsti dal Fiano o =
1 Regionale della Prevenzione. (L'gbiettivo parte dalla formalizzazione ed emanaziene del Piano Aw wwa“allwcc % cbiettivi raggiunti/ obiettivi definitt 10 >rﬂcm%mﬂuun MWMW@»QMMH
Nazicnale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). u=




Allegato B Scheda oblettivi
AU SAN GIOVANNE ABDOLORATA .
TTIV %% DI
OBIE 2 DESCREZIONE RISULTATO ATTESD INDICATORE W;HM.MMHD.D COMPLETAMENTO (Area regionale competente
Generale [Particolare OTTENETA
>_u_u_ﬂ°mu—ﬂmy._.mNN>__.. QUALITA' ED ESITI
A A Governance
. PN . . . R - . . - adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
i Adozione degli atti aziendali entro il termine stbilite dalle Linee Guida Regionali sifro Regionall 10 NORMATIVA
B B Riordino della rete ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenit volti alla riorganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizion di cui allart. 15, Realizzazione degii interventi previsti dal DCA sulla
1 corma 13, lettera ¢} del dd. 95/2012 (convertita con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi operats si/no rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg 10
adottati con DCA 480/2013 ed everntuali smi dall'emanazione dell'stto di assegnazione dell'obiettive
Adozione di misure organizzative vohe al tendenzizle superamenic delle UUOO di ricovero per speciality, mediantelalmena un'area chirurgice e - N . B . N "
. un‘organizzazione per Area assistenziale ad intensita di cure per acuti (medicin, chirurgia, area criticz, matemo infantile) & lalmedica realizzata per Resiizzazione di un intervento di rimodulazione di Aree PROGRAMMAZIONE
2 y _ n - " . ; - . - N ) S s : chirurgiche e mediche secondo 1 modello week e fong entra 10
creazicne di moduli polispecialistici di DH medico e chirurgico (ton I'eccezione det DH relativi alle discipline di Pediztria efintensita di cura per ciascun &0 dall'emanazione dell'atto di asseanazione dell'obietiive DELLA RETE
Psichiatrial. Presidio Ospedaliero 98 g OSPEDALIERA
(PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza al requis presentazione di un Piano di adeguamento conforme ai rilievi POLICLINICI
3 piano di adeguamento dei centri trasfusionali {laddeve previstt) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo minimi evvero comunicati dai valutatorT nazionali del Centro Regionaie 4 UNIVERSITARI) E
Stato - Region del 16 dicembre 2010 presentazione di un piano di [Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimanto deal verbale del RICERCA
adeguamento CRS
Hﬂﬂnﬂm_.:m:ﬂ“ QM_MJJmE Mmm_m.modmw_c:_nnm mm:n—_”m.um_. ___ _.Mm.m_:_jm_:.,m:no_ QM“ m:.mamwﬁmu_.n““w:Nmu ﬂmﬂo‘swﬁm almeno il 5% di donazioni in
4 a _|w><mﬁm.e E= c efinizione m_. pilani eperal 1, ancl m In coliaborazicne ﬂ@: .m mGQm.N_UH:» _.<G. 0N _._.m (=} U_E m_umHHD alla media dej incremento delle donazioni 4
finalizzati ad incrementare il numero defle donazion con particolare riferimento af periodi di maggiore
periodo 2011-2013
carenza,
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui mod
5 organizzativi da implementare in ospadale cosi come previsti nel Programmi Operativi 2813-2015, con| aimeno 2 eventt realizzati Report suli'attivitd formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particolare riferimente &t modelli assistenziali per intensita df cura
C [ Qualitd ed esilo delle cure
1 Migliorare la tempestivitd della pracedura di PTCA nei pazienti con STEML. sifno Proparzione di IMA STEMI trattati con PTCA entro 90" 30
dail'accesso nella struttura di ricovero
urgici per frattura del colic del
2 Migliorare la tempestivith dell’intervento per frattura colls/femare negli anziani sifno femore nell'anziano eseguit! entio 2 gierni dall'accesso nella
struttura di ricovero
. . " . " A - . . Proporzione di ricoveri in regime ordinarto/day surgery con
lal
3 _O_H__.:Nwmi periodo di degenza ospedaliera dei pz sottoposti ad intervento di colecistectomia sifno degenza post-aperatorta entro 3 giarnl dallintervents o
aparoscopica . . P
colecistectomia laparoscopica
Proporziene di interv&nt di angioplastica coronanca
percutanea eseguita per condizioni diverse dall'infarte
4 Ridurre iT ricorso ad interventi a rischio di inappropriatezza sifno miocardico acuto
Proporzione di intervent di colecistectormia in pazienti con
calcolos! semplice senza complicanze
DIPARTIMENTO DI
si/no ~ ~ . . EPIDEMIOLOGIA
volume di angioplastice caronarica percutanea
sifne - S
tervent] di by-pass aorto-coronarico isolato
sifne o _ N .
volume di interventi di colecistectamia laparascopia
5 W_c_.m._m_..ﬁmm_.m I'attivita ._._m&nown_.___.:_.o_nm tale che il volume di attivitd per Unita Operativa sia non sifne volure di Tntervent] chirurgicl per 1l tumore maligno del
inferiore al valore seglia definitio sulla base deife conoscenze scientifiche palmone
sifne volume di nterventi chirurgict isolati per tumore maligne det
colon
sifno Volumnt di intervanti chirurgici per tumore maligno della
mammeila
si/ne
! Volume dei parti
6 Formazicne aziendale per la sicurezza dei pazienti si/no 3
Disponibilita delia Delibera di Plano Specdifice
7 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/na Presenza della Carta def Servizl Sanitari aggiornata sul site 3 AREA FORMAZIGNE
web aziendale
-8 Promuovere I'umanizzazione dell’assistenza si/no Almeno una esperienza di valutazione della 3
qualitafesperienza def citiadino




Allegato B

Scheda obiettivi

G SAN GIOVANNT AD;
% DI
GBIETTIVO DESCRIZICNE RISULTATO ATTESO INDICATORE m._.uﬂﬂw_mmMHnO COMPLETAMENTO |Area regionale competente
Generale Particolare ] OTTENUTA
D D Risk Management
Adozione del PARM entro il 31 maggio 2014 € %o 4l obietavi
si/no raggiunti contenuti nel Piano di attivith; almeno il 50% nel 10
1 adozione ed attuazione del piano annuale per |z gestione del rischio clinica (PARM) in confarmita alla 2014
Linee Guida Regicnali adottate con Deterrnina n. G04112 del 1® aprile 2014;
si/no Riduzione nel seconde semestre del 2014 del 5% degh
eventt Fspetto al secondo semestre dell'anrne precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall’evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; sifno scheda B entro 45 gg dall’eventor % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistema secondo | tempi e parametsi Indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
2 Attivazione di un sistema che garantisca Il monitoraggio df microorganismi con caratteristiche di sifna bresenza di specifica procedura 2
antibictico resistenza e/ elevata diffusibilta (microorganismi alert ) P P
E E GOVERNG DELLE LISTE D’ATTESA
Numere di provvediment? azfendali adottati per 12 riduzione| AREA SERVIZIO
1 definizione e ['applicazione di corretti rapporti tra 1 velumi e i tempi di attesa dell’attivitd ambulatoriale e/o sospensione delie af a libero professionali in quelle 4 INFORMATIVO
in libera professione e quelli dell’attivita istituzionale. unitd operative dove non sono stati rispettati § rapporti tra SANITARIO
volumi & termpi di attesa dellatlivita istiiuzionale come
previsto nel PRGLA
F F Mobifita sanitaria
1 Riduzigne degli errori sul dati anagrafici € sui codici fiscall dei flussi informativi di mobilita attiva si/no Riduzione del fasse di ervore attwale (4,2%) 2 ”MW&”MM“HN—“MZUM
rispetio all'anne di compensazione precedente;
ECONOMICO GESTIONALE
G G Equilibrio economico finanziario
1 Ricognizione del contenziose in essere sifna invic rendicontazione entro il 30.06.2014 7 AREA RISORSE
N PN - P [P " N e P e - N FINANZIARIE ,ANALISI
2 Rispetto puntuale degli obiettivi econamico/finanziari definiti a livelio regionale in sede di definizione sifno scostamento da obiettivi economici non superiore a 10 DI BILANCIO E
dei bilanci di previsione; 20 CONTARTLFLA®
H H Personale
monitoraggi/anno di verifica della congruitd del fondo
1 gararitire la corretta gestione dei fondi centratiuali, tenuta conto di quanta dispasto con i P.O. si/no con contestuale verifica della capienza rispetto alle 3 AREA RISORSE UMANE
competenze erogate
I I Farmaceutica
F: aceuti dals. infile F: M i i i 1 i i i " - .
1 Emh: eutica ospedaliera in filg antenimento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie sifno lo scostamento per ogni ambito deve essers $ 1% 2
2 Farmaceutica ospadaliera in ricovero; Riduzione della spesa pari al 3% sifno lo scestamento per ogiti ambito deve essere < 1% 3 >Nm>m__ﬂﬂ_ﬁ”mmub DEL
. " - " i lo scostamento deve essere = allo 0,5% del tetto di
3 | tetto assegnato anauat 1t H . sifno A 4
Rispetto del q mente per la spesa per dispostivi medici (4,8%) spesa su hase regionale {4,8% } 3
L L Procedure df Acquisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di beni & servizi {acquisti in econemia, acquisti in - |< 10% per i cemplessiva di beni e servizi; tale percentuale dave essere
i privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015, Pertanio l'indicatora utilizzato sara: &6
attraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
{depurato da consulenze,assicurazion/ rimborsi, assegni e
contributl)
DIREZIONE CENTRALE
Le Aziende Sanftarie deveno comunicare § propr fabbisogni ACQUISTI - AREA
ardo = 0 paril |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle PIANIFICAZIONE E
2 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centratizzate regionali raggiungimento pieno modzlitd e tempistiche definite dalla Direzione Centrale G PROGRAMMAZIONE
deli'sbbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sara:numere df gg di
ritardo rispetto aile tempisrtiche df trasmissione definite
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AD SAN GIOVANNI ADDOLORATA 1

Scheda obiettivi

% DI
CBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE m._.wnmm.m.mnno COMPLETAMENTO |Area regionale competente
Generale Particolare OTTENUTA
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimente delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei refativi contratt
. : " " 100 % per il reggiungimento|entro 30 giomni dalla comunicazione della Direzione Centrale
I te I . Py e P N -
3 Recepimento delle gare centralizzate regionali pieno dell'ohbiettive Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuaie di 6
contratti recepiti entro il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquisti.
4 Regolare tenuta contabilita degli interventi per clascun progetto di riqualificaziong, investimento 859 Valutazione sulla regolare tenuta della contabilitd degli 6 b”%“h“ﬁ“ﬂﬂw”ﬂ”z
(contabilizzazione a stati di avanzamento) = interventi per pregefto di investimento, '
HIS E NVR
Per tuth i contratl in essere per l'acquisto di benl e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a. avere (dentificato la struttura responsabile delle verifiche
Mm_m_,ﬂu_.__wﬂﬂwnmwn il sistema dei centrolli DIREZIONE CENTRALE
Rispetto delle linee guida sui controlli sull’esecuzione dei contratti ¢i beni e servizi (DCA " - MDie Lo . . ACQUISTI -~ AREA
5 sifne c. Rendicontato le attivitd svolte e e economie conseguite a6
up0427/2013} . o " CONTROLLG E
secondo Je modalita e le tempistiche definite dalla Struttura
0 e ] o A CONTENZIQSO
Commissariale. Pertanto l'indicatore utilizzato sard
implementazione sistema di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valido per almenc I'80% degli Tmporti
contrattualizzat! nell'anno )
. AN . - : . . " - Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di pian nvestimento relativamente ali'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed " - . . . N
& attrezzatura elettromedicali, secende i P.O. di cui ala DCA UOD480 del 6/12/20153 seglia minima >85% | finalizzata alfacquisizione del parere del NVR e allavvio delle 5
procedure di gara
Presentazione documentazione tecrico-amministrative per
7 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinatl alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzienali, soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finallzzati 6 MWWM“HMMM‘HW_“MHMH _w.ﬂb
degli impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 gl - al mantenimento dei livelll di efficienza ed efficacia E NVR 4
dell'erpgazione delle prestazioni sanitarie)
Presentazione cronoprogrammi delle fasl propedeutiche
8 Avvio fas? atituative degli interventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno alt'avvio degli interventi di cul alla terza fase ex arf. 20 L. &
67/88
Realizzazione di almeno un corso di formazione af soggetti
o Diffusione di azioni formative a supporto dellimplementazione degli strumenti necessari all‘analisi e si/no responsabili dell'attuazione degll interventi volti & prevenire 6 AREA FORMAZIONE
alla valutazione dei rischi specifici di corruzione e all'individuazione degli intervend volti a prevenirla. e contrastare { fenomeni di corruziene ed illegalita nelle
Aziende Sanftarie e nefle strutture sanitarie della Regione
1 =zin
M M Salute e Sicurezza lnoghi di lavore
Attuazione deglt obiettivui annuali inerenti la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro previsti dal Piano _
1 Regionale della Prevenzione. (L'obiettivo parte daiia formalizzazione ed emanaziong del Piano ANWMM\WIIMDO % obiettivt raggiunti/ obiettivi definiti 10 >rﬂm%mﬂuumnumwﬂv“”u
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministerc della Salute). o=




Aliegato B

Scheda obfettivi

% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE m._.xMNMH co | COMPLETAMENTO |Area ragionale campatants
[ [Particolare OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A A Governance
N PN . K - . . " " . adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
i Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regicnaii si/no Regionall 10 NORMATIVA
B B Riordino deila rete ospedaliera e della Rete L aboratoristica
lAdozione dei provvedil i volti alla rior it della rete ospedaliera in attuazione deile disposizioni di cui all'art. 15, Realizzazione degli interventi previstl dal DCA sulla
i comma 13, letters ¢} del d 1, 95/2012 {convertite con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi opera si/no rirnodufazione deil'offerta ospedaliera entro 180 gg 10
adottats con DCA 48072013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto di assegnazione dell'obiettiva
Adozione di misure organizzative volie al tendenzisle superaments delle UUOO di rcovero per specislits, mediantelalmeno un'area chirurgica e n . - . - . :
un’organizzazione per Ares assistenziale ad intensita di cure per acuti (medicina, chirurgia, area critica, matemo infantile) e la|medica realtzzata per wm.m__NNWN_u:m di E”d _nﬂmam:n.c u., rimodulaziane di Aree PROGRAMMAZIONE
2 chirurgiche e mediche secondo il modello week € fong entro i0
creazione di modull polispecialistici di DH medice e chirurgico (con Yeccezione dei DH relativi alle discipline di Pediatria a|intensita di cura per ciascun 50 dell'emanazione deli'atto di assegnezione dell'obisttive DELLA RETE
Psichiatria). Presidio Ospedalierc 9¢ 9 OSPEDALIERA
{PUBBLICA-PRIVATA-
Rispondenza ai requisiti  |presentazione di un Piano ¢f adeguamento conforme aj rillevi POLICLINICI
2 piano di adeguamento dei centri trasfusionali (Jaddove previsti) ai requisiti minimi previsti dall’Accords minimi ovvero comunicati daf valutatori nazionali del Centro Regionale “ UNIVERSITARI} E
Stato ~ Regioni det 16 dicembre 2610 presentazione di un piano di|Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimento del verbale del RICERCA
adeguamento CRS
Incremento del numero del m‘n_ojmn_o:_ sangue per i amm_u_n.:m_am:ﬁc del m:mcmu.__“mﬂ nza ﬂmmg‘o.:m_m almene il 5% di donazion
4 atiraverso la definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con e Associazioni ¢f volontariato, pid rispetto alla media del  |incremento delle donazieni a
finalizzati ad incrementare il numero delle denazion con pariicolare riferimente ai periodi di maggiore - 2
N periodo 2011-20132
Lorensd
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il petenziamento delle competenze sui modelli
5 organizzativi da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, con| almenc 2 eventi realizzati |Report suil’attivitd formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particolare riferimento af modelli assistenziali per intensita di cura
C C Qualita ed esito delle cure
1 Migliorare la tempestivitd delia procedura di PTCA nef pazienti con STEML sifno Proporzione MA STEMI trattati con PTCA entro 90" 30
dall'accesso nella struttura di ricovero
Proporzicne di intervent? chirurgict per frattura del collo del
2 Migliorare la tempestivita dell'intervento per frattura coilo/femore negli anziani sifno femore nell'anziano eseguitl entro 2 gierni dall’accessa nella
struttura di ricovero
. " . . . . A " . 5 Proporzione di ricoveri in regime ordinario/day surgery con
Oftimizzare il periodo di degenza ospedaliera dei pz sottoposti ad intervents di colecistectomia . ) N -
3 laparoscapica sifno n_m@mw_wm _uamn.oum_.mdo:w mq.;”_.o 3 glarni dall'ntervents di
colecistectomia laparoscopica
Proporzione di mtervent di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizion] diverse dall'infarto
4 Ridurre Ji ricorso ad interventi a rischio di inappropriatezza sifno migcardico acuto -
Proporzione di Intervent? di colecistectornia in pazienti con
I i i anze
calcolosl semplice senza comp DIPARTIMENTO DI
i EPIDEMIOLOGIA
sifne
i volume di anglaplastica corpnarica percutanea
si/no . . L
volume di tntervent! di by-pass aorto-coronarico isolato
sifno ‘s . N \ .
volurme di interventi di colecistectomia laparascopia
5 Riorganizzare I'attivita medico-chirurgica tale che il volume di attivith per Unita Cperativa sia non sifno volume di interventt chirurgici per 1l tumore maligno del
inferiore al valare soglia definitio sulla base delle canoscenze scientifiche palinene
sifno volume di intervent! chirurgici isolall per tumore maligne del
colon
sifno Volumi di interventi chirurgici per tumore maligno della
mammella
si/no : )
Yolume dei parti
5 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti si/no 3
Dispon 2 della Delibera di Plane Specifico
7 Promozione della Carta dei servizl nelle Aziende sanitarie si/no N_.MMMHM:MM_W Carta dei Servizi Sanitar! aggiornata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
8 Promupvere 'umanizzazione dell‘assistenza sifna Almena une esperienza di valutazione delia 3
qualita/esperienza del cittadino




Allegato B Scheda obiettivi
PESO ¥a DT
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTC |Area regionale competente
STRATEGICO OTTENUTA
! Particola
D D Risk Management
Adozione del PARM entro 11 31 magqgio Z01d € 9o di obietiivi
sifno raggiunti contenutl nel Plano di attivitd; almena il 50% nel 10
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione dei rischio ico {PARM) in conformita alla 20i4
Linee Guida Regionali adottate con Determina n. GO4112 del 1° aprile 2014; .
si/no Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degii
eventl rispetto al secondo semestre delt'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invie delia scheda A entro 5 gg dall’evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; si/no scheda B entro 45 gg dall’evento: % di schede B carlcate nel 2 Hz..qm_ﬂ_u.pnnnb CON
sistema secondo | tempi e parametr indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazicne di un sistema che garantisca I} monitoraggio df microorganismi con caratteristiche di - . .
. — - i d 2
3 antibictico resistenza efo elevata diffusibilta (microorganismi alert ) si/no Presenza di specifica procedura
E E GOVERNO DELLE LISTE D’ATTESA
Numero di provvedimenti aziendali adottati per la riduzione AREA SERVIZIO
1 definizione e I'applicazione di corretti rapporti tra i volumi e i tempi di attesa dell'attivitd ambulatoriale efo sospensione delle atlivita libere professionail in quelle) 4 INFORMATIVO
in Iibera professione e quelli dellattivita istituzionale. unita operative dove non sono stati rispettati 1 rapporti tra SANITARIO
volumni e temp] di attesa deli‘attivita istituzionale come
previsto nel PRGLA
F F Mobilita sanitaria
- - - AREA SISTEMA DI
i Riduziene degli errori sui dati anagrafici e sui codici fiscali dei flusst informativi di mol si/no Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 2 REMUNERAZIONE
rispetto all’anne di compensazione precedenie;
ECONOMICO GESTIONALE
G ] Equilibrio ecoromico finanziario
i Ricogniziane del contenzioso tn essere sifao invio rendicontazione entro il 30.06.2014 7 MHZ.LP_I__ﬂmb MMG“WM_.HWH
3 Rispetto puntuale degli obiettivi economico/finanziari definiti a livello regionale in sede di definizione si/no scostamento da obiettivi economici non superiore a 10 pI mH_.DZmHo B
dei bilandi di previsione; 2% CONTARTLTTA
H H Personale
monitoraggi/anne di verifica deila congruita del fondo
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenute conto di quantoe disposte cen i P.O. sifno con contestuale verifica della capienza rispetto aile 3 AREA RISORSE UMANE
competenze erogate
I I |Farmaceutica
1 _u_uwmh._mnm:ﬁ_nm cspedaliera in file F: Manternimento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica ospedaliera in ricovera: Riduzione delia spesa pari al 3% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3 >Wm>ﬁﬂﬂﬂ“ﬂ> DEL
. - - e sifno lo scostamento deve essere < allo 0,5% del telto di
3 Rispetto del tetto assegnato annualmente per la spesa per dispositivi medicl (4,8%)- spesa su base regionale (4,8% ) 3
L L Procedure di Acquisto e Investimentf
La spesa per beni e servizl acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto df beni e servizi (acquisti in econemia, acquisti in - [< 10% per ¥ complessiva di benT e servizi; tale percentuale deve essere
i privativa, procedure senza previa pubblicazione del bandoe) ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno ridotia all' 8% nel 2015. Periante ['indicatore utilizzato sara: 6
attraverso I Mercato Eletironico della Pubblica Amrministrazione dell'obbiettiva valore spesa per procedure negoziate / h3 conto economice
(depurato da consulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni e
contributi)
- — - - - — DIREZIONE CENTRALE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare | propri fabbisogni ACQUISTI - AREA
nn. gg di ritardo = 0 per il |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata neile PIANIFICAZIONE E
2 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalita e tempistiche definite dalia Direzione Centrale 6 PROGRAMMAZIONE
dell'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sarz:numero di gg di
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite




Allegato B

Scheda obiettivi

% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE PESO COMPLETAMENTO |Area regionale competente
_ STRATEGICO
Generale Particolare OTTENUTA
Le Aziende Sanitarie devono progcedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratd
5 R . to dell tralizzak P 100 % per 1l raggiungimento|entro 30 giomi dalta comunicazione della Direzione Centrale 6
ecepimento delle gare centralizzate regicnail pieno dell'vbbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sarad: percentuale di
contratii recepiti entro il termineg dei 30 gg dalla
comunicazicne deila direzione Centrale Acquisti.
4 Regolare tenuta contabilita degli interventi per Gascun progetto di riqualificazione, Investimenta =BE% valutazione sulla regolare tenuta della contabilita degli 6 b”%bw“ﬁwﬂwﬂwuﬂmhz
(contabilizzazione a stati di avanzamento) - interventi per progetto di investimento. ’
HIA ENVE
Per tuttl i contratti in essere per I'acquisto di benl e servizl,
le Aziende Sanitarie devona:
a. avere identificato Ia struttura responsabile delle verifiche
Mm_HHMMﬂMM”HmE il ststema def contralli DIREZIONE CENTRALE
i i i i i sul i i i df bent i ' ! . . I~ AREA
5 Rispette delle linee guida sui controlli sull'esecuzione dei contratti di bent e servizi (DCA si/no ¢. Rendicontato le attivith svolte ¢ le economie conseguite 6 ACQUIST
Uon427,/2013) . o > - CONTROLLO E
secondo le modalitd e ie tempistiche definite dalla Struttura CONTENZIOSO
Commissariale. Pertanto 'indicatore utilizzato sard
contrattualizzati nell'anne }
o i £ i o : : : - . PR Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquists di nuove tecnologie sanitarie ed I o P 3
R soglia minima »85% g !
6 attrezzature elettromedicali, secondo  P.G i cul alla DCA 00480 del 6/12/2013 & > |fnelizzate aifacquisizione del parere del NVR e all'avvio delle 8
procedure di gara
. ‘ ‘ L ) o L o . . . . m,_.mmm:EN_c:m mcnc:.._mnnmm_c:m ..ﬁmn:_n?mai_:jﬂanﬁ‘umﬂ . AREA INVESTIMENTI IN
Monitoraggio relativo aliutilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, S clascun intervento di manutenzione stracrdinaria {finalizzati
7 oI P soglia minima =85% ) . . 6 EDILIZIA SANITARIA, HTA
degli impianti e delle atfrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 al mante efficienza ed efficacia E NVR
dell’eragazione delle prestazioni sanitarie)
Presentezione crenoprogrammi delle fasi propedeutiche
8 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 si/no all'avvic degli Tntervent di cui alla terza fase ex art, 20 L. 6
RZIB8
Realizzazione di aimeno un corso di formazione ai soggetti
Diffusione di azioni formative a supporto dell'implementazione degli strumenti necessari all‘analisi 2 - L P N 6 AREA FORMAZIONE
8 aila valutazione dei rischi speciiici di corruzione e allindividuazione degli intervent volti a preveniria. si/ne e mcznﬂmmmm_‘.m ! m.m:cam:_ di ncwENG:mWn_ . egalita :m:m
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regiona
Iazin
M M Salute e Sicurezza luoghi di favoro
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti la salute e sicurezza nei lueghi di lavero previsti dal Piano o
Yo =1 e o - - - . EA SICUREZZA NEI
1 Regionaie della Prevenzione. (L'obicttivo parte dalia formalizzazione ed emanazione del Piano MWMQMI ooo % obiettivi raggiunti/ cbiettivi definiti ig )_Hcm_.:” DI LAYORG
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministers della Salute). -
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Scheda obiettiv]

AQSAN CAMILLD . : .
OBIETTIVO PESO ¥ DI
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO |Area regionale competente
STRATEGICO
= OTTENUTA
Generale __um;_no_u_.m
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A A Governance
N A - . . - . . . . . adezione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regionali sifno Regionali i0 NORMATIVA
B B Riordino delia rete ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volt alia riorganizazicne delia rete ospedaliers in attuazione delle dispostzioni di cui aflfart. 15, Reallzzazione deqgli interventi previsti dal DCA sulla
1 comma 13, leftera ¢} del d.l. 35/2012 {ronvertito con legge 135/2012), secando quanto precisato nei programmi operativi si/no rimedulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg i0
adottati con DCA 480/2013 ed eventuali smi dall"emanazione dell'atto di assegnazione dell'obiettive
Adozione di misure organizzative wolte al tendenziale superamento delle UUOC df ricovero per specialita, mediante|almeno un‘area chirurgica e Real: i di un intervente di rimodulazione di Aree
urrorganizzazione per Area assisteniale ad fntensita di cure per acuti (medicina, chirurgia, area critica, materno infantile) e la|medica realizzate per =3 Zzazione di un | il rane <t PROGRAMMAZIONE
2 y N R . P . . . L ) N | a : chirurgiche ¢ mediche secando 1 modelio week e fora entro 10
creazions di moduli polispecialistici di BH medico e chirurgico {con I'eccezione dei DH relativi alle discipline di Pediatria e|intensita di cura per ciascun &0 dall'emanazione dell'atto di assegnazione dell'obigttivo DELLA RETE
Psichiatria). Presidic Ospedaliero 99 ¢ OSPEDALIERA
(PUBBLICA-PRIVATA-
Rispendenza al requisiti  |presentazione di un Piano di adeguamento conforme ai rilievi POLICLINICI
3 piano di adeguamente dei centri trasfusionali {laddove previst) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo minimi ovvero comunicati dai valutator] nazionali del Centro Reglonale a UNIVERSITARI) E
Stato — Regiont del 16 dicembre 2019 presentazione di un piano di [Sangue {CRS} entro 30 giorni dal ricevimento del verbale det RICERCA,
adeguamento CRS
HﬁmEmJJ QM_m.M_._.EmE Mm__m donazioni di mmun%m_um_, _M _.an:._.:n__.:m:no_ n_MM m:wcm_._mmn.mznmﬁ qmﬂm._c._._w_m almeno i 5% di donazio
1 w: w<mqm.m w h _ENE_._ﬁm | el ~am che in cofia o_‘MN_w:m nn.ﬁ e mnoﬁ Z10 a‘<o‘ NTAnato, Loy spetto alla media del  {incremento delie donazioni 4
inalizzati ad incrementare il numero delle denazion con particolare riferimento ai pericdi di maggiore| o oq0 56112013
carenza
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziaments delle competenze sul modelh
5 organizzativi da implementare in ospedale cast come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, cen| almeno 2 eventi realizzati |Report sull’atlivita formativa realizzata 4 AREA FORMAZIONE
particolare riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
cC c Qualita ed esito delle cure
1 Miglicrare la tempestivita della procedura di PTCA nei pazienti con STEMI. si/na Proporzione di IMA STEMI trattatt con PTCA entro 90" 30
dali'accesso neila strutfura di ricovero
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del
2 Migiierare !a tempestivita dellintervento per frattura collo/femore negli anziani sifno fernore nell'anziano eseguiti entro 2 giorni dall'accesso nella
strutture di ricovero
Ottimizzare il periodo df degenza ospedaliera dei pz sotiopesti ad intervento di colecistectomia . Proparzione di ricoveri In redime o‘_tn__s‘m:o\..n_mw. Surgery con
3 laparoscopica sifno degenza post-operatoria entro 3 giornT dall'intervento di
colecistectoma lapairoscopica
Proporziong di interventi di angiopiastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dal'infarto
4 Ridurre il ricorso ad interventi 2 rischio di inappropriatezza sifno miocardico acuto
Proporzione di interventi di colecistectomia in pazientt can
i [ licanz. .
calcolosi semplice senza complicanze DIPARTIMENTG DI
sifna EPIDEMIQLOGIA
volume di angioplastica coronarica percutanea
sifna o e
volume di interventi di by-pass aorto-coronarico isclato
sifno o o ) B
volume di interventi di colecistectomia laparascopia
5 Riorganizzare I'attivit medico-chirurgica tale che il volume dI attivitd per Unita Operativa sia non si/no volume di interventi chirurgici per il tumore maligno del
inferiore al valore soglia definitic sulla base delle conoscenze scientifiche polmore
si/no volume df interventi chirurgici isolati per tumore maligno del
colon
s/mo Volumi di intervent! chirurgici per tumore maligno della
mammelia
si/no . ~
Volume dei parti
] Formazione aziendale per |3 sicurezza dei pazienti s/no 3
Disponibilita della Delihera di Planc Specifico
2 Promozione della Carta dei servizt nelle Aziends sanitarie si/no _Uﬂmmm:wm della Carta dei Servizi Santtari aggiornata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
g Promuovere 'umanizzazione dell’assistenza si/no Almeno una esperienza di valutazione delfla 3
qualita/esperienza del cittadine
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Scheda obiettivi

% D1
OBIETTIVO DESCRIZICNE RISULTATOC ATTESO INDICATORE WHW”MMNHGO COMPLETAMENTO |Area raegiohale competentes|
Genearale Particolare OTTENUTA
[} ] Risk Management
Adozione del PARK entro 11 31 maggio 2014 € Yo Gl obIeLavi
sifne raggiunti contenutl nel Piang di attivitd; almeno if 50% nel 10
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestiona del rischio ice (PARM) in conformita aila 2014
Linee Guida Regicnali adottate con Determnina n. GP4112 del 1° aprile 2014,
si/no Riduzione nel seconde semestre del 2014 del 5% degli
eventi rispetto al secondo semestre dell'anno precedente AREA GIURIBICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dali’evento ed invia della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto daila normativa nazionale; si/ne scheda B entro 45 gg dall’'evento: % di schede B caricate nel z INTERFACCIA CON
sisterna secondo | tempi e parametr! indicati, L'AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di micreorganismi con taratteristiche di - . " :
3 antibiotico resistenza efe elevata diffusibilia (mfcroorganismi alert ) si/ne Presenza di specifica procedura 2
E E GOVERNO DELLE LISTE D'ATTESA
Numero di provvediment! aziendali adottati per la riduzione| AREA SERVIZIO
1 definizione e ["applicazione di corretti rapporti tra 1 velumi e | tempi di attesa dell’attivitd ambulatoriale g/ sospensione delle attivita libero professionali in quelle| 4 INFORMATIVO
in libera professione e guelii dell’attivitd istituzionale. unitd operative dove non sono stat rapporti tra
. e ; PR SANITARIO
volumi e tempi i attesa dell’attivitd istituzionale come
previsto nel PRGLA N
F F Mobifits sanilaria
1 Riduzione degli errori sut dati anagrafidi e sui codici fiscali dei flussi infermativi di mobilita attiva si/na Riduzione de! tasso di errore attuale (4,2%)} 2 AREA SISTEMA DI
. .- . N REMUNERAZIONE
rispetto all'anno di compensazione precedente;
ECONQOMICO GESTIONALE
G G Equilibrio economico finanziario
i Ritognizione del contenziosa in essere si/no invio rendicontazione entro il 30.06.2014 7 muzhvﬂﬂNmH_ﬂ””MG_”MMmeH
Rispetio puntuale degli obiettivi econamica/finanziari definiti a livello regionale in sede di definizione . scostamenita da obiettivi economici non superiore a 4
2 dei biland? di L sifno o 10 DI BILANCIO E
ei bilanc di previsione; 2% CONTARTITTA"
H H Personale -
monitoraggi/fanno di verifica della congruita del fondo
i garantire la corretta gestione def fondi contrattuali, tenuto conto di guanto disposto con i P.O. s con centestuale verifica delia capienza rispetto alle 3 AREA RISORSE UMANE
competenze eregate
I I Farmaceulica
i dali i H i Ivelli i i T i . - "
4 M“._mnm::nm ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esdusione dei farmad per malattie sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 2
2 Farmaceutica ospedaliera in ricovero; Riduzione della spesa pari al 3% si/ng Io scostamento per ogni ambite deve essere < 1% 3 >wm>mﬂﬂ_h.ﬁwﬂ> DEL
. . . o i deve essere < ailo 0,5% del tetto di
del teft . sifno Io scostamantoe N
3 Rispetio del teito assegnato annualmente per ia spesa per dispositivi medicl (4,8%) spesa su base regionale (2,8% } 3
L L Procadure di Acquisto e Investimenti
La spesa per beni e servizi acquistati con procadure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per 'acquisto di beni e servizi (acquist] in econemia, acquisti in - [< 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
1 privativa, procedure senza previa pubblicazicne del bando} ad eccezione degli acquisti gestiti raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015, Pertanta l'indicatore utilizzato sara: &6
attraverso il Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione deii'abbiettivo vaiore spesa per procedure negoriate / b3 conto econsimico
(depurato da consulenze,assicurazion,rimbaorsi, assegni e
contributi)
N - - - . . f DIREZIONE CENTRALE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare 1 propri fabbisogni
‘o . - " o " " ACQUISTI - AREA
nn. gg di ritardo = 0 per il |dl acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle PIANIFICAZIONE E
2 Comunicazione dei fabbisegni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalitd & tempistiche definite dalla Direzione Centrale 6 PROGRAMMAZIONE
dell'cbbisttivo dicatore utilizzato sara:numere di gg di
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
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Scheda obiettivi

EFT % DI
OBT o DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE m..._ﬂﬂwmmmunnﬁ COMPLETAMENTO (Area raegionale competente
Generale Patticolara OTTENUTA
Le Aziende Sanftarie devono procedere al recepimento delie
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
" - . . 100 % per il raggiungimento|entro 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Centrale
3 Recepimento delle ga ntral
P gare centralizzate regicnali pieno dell'obbiettive Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato sara: percentuale di G
contratti recepiti entro ii termine dei 3G gg dalia
comunicazione della direziene Centrale Acquist.
a Regolare tenuta contability degli interventi per dlascun progetto di riqualificazione, investimento =BEY Valutazione sulla regelare tenuta della cortabilitd degli 5 AREA INVESTIMENTI IN
(coniabilizzazione a stati di avanzamento) =B interventi per progetto di investimento. EDILIZIA SANITARLA,
HIA E NVR
Per tutti | contratt! in essere per 'acquisto di beni & servizi,
le Aziende Sanltarie devono:
a. avere 'dentificato fa struttura responsabiie delle verifiche
det contratt’l;
. . . DIREZIONE CENTRALE
Rispetto delle linee guida sui controlli sull'esecuzione dei contratti di beni e servizi {DCA i b. Implementato il sistema dei controlli . . ACQUISTY - AREA
5 100427/2613) sifng ¢. Rendicontato le attivita svolte e le economie conseguite &6 CONTROLLG E
secondo le modalita e le tempistiche definite dalla Struttura CONTENZIOSO
Commissariale. Pertanto l'indicatore utiiizzato sara
implernentazione sistema di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valido per almenc 1'80% degli Importi
contrattualizzatl neilanno )
6 Predispasizione di piant di investimento relativamente all‘acguisto di nuove tecnologie sanitarie ed soglia minima >25% Presentazione documentazione tecnico-amminisirativa s
ettrezzature elettromedicali, seconda i P.O. di cui alla DCA UDG480 del 6/12/2013 glia minima 285% | finalizzeta al'acquisizione del parere del NVR e altavvio delle
precedure di gara
Presentaziene docurnentazione tecnico-amministrativa per
7 Moniteraggio relativo ail'utilizzo fondi destinati aile manutenzioni straordinarie degli spazi funzionaii, >E5% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 6 m.ww_wﬁ)wnmumwﬂﬂ.ﬂwwﬂ Mﬂb
degli impianti ¢ delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 =82 al mantanimento dei liv E NVR g
dell'eregazione delle prestazioni sanitarie)
Presentazione cronopregrammi delle fasi propedeutiche
8 Awvio fasi attuative degli Interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno all'avvio degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 6
A7/BR
Realizzazlone di almeno un corso di formazione al soggeth
Diffusione di azioni formative a supporio deli’implementazione degli strumenti necessari all'analisi & - responsabili dell‘attuazione degll interventi volti 2 prevenire
2 afla valutazione dei rischi spedifici di corruzione e all'individuazione degli interventi volt a prevenirta. si/no e contrastare [ fenament df corruzione ed lllegalita nelle 6 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
I azin
M M Salule e Sicurezza Iuvoghi di Javaro
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti la salute e sicurezza nei luoahi di lavoro previsti dal Piano 759% =100
i Regionale della Prevenzione. {L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Piano 2 qmu\ni\n. Y obiettivi raggiunti/ obiettivi definit i0 AREA SICUREZZA NET
Nazionale di Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero deila Salute), < - LUOGHI DI LAVORD
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% DI
OBIETTIVO PESO AREA REGIONALE
DESCRIZICNE RISLUILTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO nQZU__w__l._.mm._._,.._P—._"a._.u_sz‘__.C COMPETENTE
Generale  [Particolare
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED £SITL
A Governsiice
i i i Li Guid. AREA GIURIDICO
i Adozione degli att azriendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regionail si/no adozione entro i .nmﬂammmquﬂm,m_mnc dalle Linee Guida 4 NORMATIVA
B Riordino defla Rete Uspedaliera e della Rete Laboratoristica
1Adozione dei provvedimenti voTti alla rorganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposiziont di cul allart. 15, comma Realizzazione degli intervent? previsti dal DCA sulia vNOUmM._Wh_,ﬂ“.N_.MQZm

1 13, lettera c} del d.1. 95/2012 (convertito con fegge 135/2012), secando quanto precisato nei programmi operativi adottati cen DCA| sifno rimodulazione delt'sfferta ospedaliera entre 180 gg 4 OSPEDALIERA

280/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atte di assegnazione defl'abiettivo
(PUBBLICA-
Incremento del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dell'autosufficienza reglonale) .00 4 594 di donazioni in PRIVATA-

2 attraverso la definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con le Assaciazioni di volontariato, pilt rispetto alla media del incremento delle donazioni 3 POLICLINICI
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particelare riferimento ai period! di maggiore| " ~ UNIVERSITARI} E
carern periodo 2011-2013 o

o
almeno due riunioni I'anne AUTORIZZAZIONE
3 Cperativitd dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente. per ciascun Presidio buon uso del sangus 2 E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percersi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programrni Cperativi 2013-2015, <on particolare sifno Report sull‘attivith formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenzial? per intensita di cura
c Qualita ed esito delie cure ‘
Proporzione di interventi chirurgicl per frattura del collo del
1 Migliorare Ta tampestivitd dell'intervento per frattura collo/femore negli anziani per area di residenza. si/na femore neli’anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella i2
struttura di ricovero® DIPARTIMENTO DI
. - EPIDEMIOLOGIA

2 rare Vappropriatezza del trattamento farmacologico per i bambini eta pediatrica per area di sifno Proporzione di bambini Tn eta pediatrica trattati con
assistenza cefalosporing in un anno

3 Formazione aziendale per la sicurezza del pazient: sifno A 2

Disponibilita della Delibera di Piang Specifico
4 Promozione deila Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie sifno m_.mmm:wm della Carta def Servizi Senitari aggiomata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
. . - : Almeno una esperienza di valutazione della

5 v vere [ izzazl I" sifno N y b " 2

Promuo m. e 'umanizzazione dellassistenza i/ auali crienza del citading
D |Autorizzazione ed Accreditamento
1l completamento del percoerso di conferma dell‘auvtorizzazione e dell’accreditemento istfuzionale delle N° di attestazioni di conformita o non conformita Tnseriti nel

1 strutture private provviseriamente accreditate: inserimento dell’attestazione di conformita ¢ di non sifno sistema SAASS entro il 10 settembre 2014/ N° strutture che 4
conformita nei sito regionale SAASS ({attuazione legge regionale 472003, regolamento regionale n. 2/2007, hanno presentato istanza di accreditemento efo AUTORIZZAZIONE
DCA 9072011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E

Rispendenza ai requisiti resentazione di un Piano di adeguamento conforme ai rilievi ALEREDITAMENTO
piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddaove previsti) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo P a P s . aced .
2 e N comunicaf! dai valutatori nazionali del Centro Regionale 3
Stato - Regieni del 16 dicembre 2010 N ) . " - o
presentazione di un piane dilSangue {CRS} entro 30 giorni dal ricevimento del verbale del
E Assistenza Terriloriale
Predisporte le azioni necessarie e avviare i processi organizzativi relativi all’avvio délle Caze della salute ai | almeno 1 Casa della salute "
1 sensi del DCA 428/2013 realizzata N. Case della salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
SERVIZI
TERRITORIALI E
3 m.<=_..__uﬁm:m U.m_.n_uﬁ diagnostico terapeutico assistenziali per la gestione deile patologie croniche, can almeno 1 PDTA realizzate e |N. PDTA realizzati e % pazienti arruolatt per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA'
particolare riferimento at diabete, allo scompense cardiace, alla BPCO. implementato pazient stimati prevalenti; DISTRETTUALI E
DEU_TRTEARA ZTAK
Realizzazione di eventl formativi aziendali a supparto deil'implerhentaziene dei percorsi di cura (in linea con . g s . .
3 i] Piano per la formazione continua 2013-2015) si/na Report sull‘attivitd formativa reatizzata 2 AREA FORMAZIONE
. - N . . . - . Recepimento ad avvie sistema di valutazione degli esi
AREA DIPENDENZE - Rispondenza al Sisterna Informativo delle Di " . - "
4 esiti ¢linici 3 v Fliz Dipendenze e al sistema di valutzzione tegl sifno o come Indicate dalla Determing B02807 del 04.07,.2013 3
= - m AREA
Approvazione e adozione protocollo d'intesa per la
. ~ n%mvmmﬂc:m di pazienti: P P PROGRAMMAZIONE
incremente dal numere 6l pz|_ oon paringie deita dipendenza; DELLA RETE DEI
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto - mminori: ! 3 SOGGETTI DEBOLI
all'anno precedente - con disturl alimentaris
-~ con gravi patologie croniche
. A n. paziend ex OPG dimissi n progetti terapeutic AREA
AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento dei reinserimenti di pazienti ex OPG nei circuiti ordinari di " e ; " h . PROGRAMMAZIONE
6 assistenza sanitarla si/no rabilitativi personalizzati (n. pazientl dimessi nel 2414 / n. 3
azienti dichiarat] dimissisill al 30,04,2014) DELLA RETE DEL
P SOGGETTI DEBOLI
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ASE]

% DI
E
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESQ COMPLETAMENTO | PREA REGIONALE
STRATEGICO OTTENUTA COMPETENTE
Generale Particolare
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli erganizzativi da
7 implementare nel territorio <osi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento Report sull‘attivita farmativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sullintegraziene ospedale - territorig
F Risk Management
Adozione del PARM entro If 31 maggic 2014 e % di oRielfivi
si/no ragaiuntt contenuti nel Piano di attivita; almeno il 50% nel 4
1 adozione ed attuazione del piano annusle per la gestiene del rischio clinico {PARM) in conformita alla Linee 2014 AREA GIURIDICO
Guida Regicnali adottate con Determina n. G04112 del 17 aprile 2014; NORMATIVA
sifne Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
H Hapetto al p stre delt dent ISTITUZIONALE E
eventi rispetto al secondo semestre dell'anno precedente INTERFACCIA CON
Invio della scheda A entro § gg dall'evento ed invic della r.b%%%hﬂ—ﬂ_mb
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa naziehale; si/no scheda B entro 45 gg dali'evento: % di schede B caricatza nal 2 REG
sisterna secondo i tempi e parametr? indicati.
Realizzazione di almeno un corso di formazione ai soggetti
. " W N " = PR i dell'attuazione degli intervent volii a prevenire
Diffusione dt azlont formative a supporto dellTmplementazione degli strumenti necessari all’analisi e afla . responsd N e | N L
3 valutazione dei rischi specifici di corruzionz e altindividuazione degli Interventi vaiti a prevenirla. si/no e contrastare i fenomeni di corruzione ed illegalita nelle 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
Lazin
[c] GFoverno deile liste d'attesa
1 realizzazione 4f iniziative di formazione e confronto con | medici prescrittori (MMG e specialist sifro >__.:m:m,nnw m<mma__ncﬂ5mwn_<_ st Mmﬂ, n_w: m_uw.an.:mwMNNm i 3
ambulatoriali) sui temi dell’appropriatezza prescrittiva e del corretto uso delle classi di priarita mMm_w_nuﬂu.%_mhm el corretto uso delie classi di priarita entre |
. . . . e " : . R Quota percentuale delle prestazioni specialistiche erogate dai
g
2 MM_-_Mm:meWmN___m m_‘mzmd_w_”__mn__unmsw.ma_nm sistemi pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende] »50 \M.mm_mﬂm_m“._m.w%mw_m_._ﬁm_ﬁm:no presidi aziendali (esclusi gli esami ¢ laboratorin) prenctate 3
p ol Spe P tramite sistemi pubblici
AREA SERVIZIO
3 promoziene @ meniteraggio del ricorse alla prescrizione eletronica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione elettronica da parte degli special 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di struttura >80%=1 dipendenti e convenzionati col SSR SANITARIC
definizione e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e i tempi di attesa dell'attivitd ambulatorialz in <3=0,5
4 - - ) e i o 3
Tlibera professione e quelli defl'attivita istituzionale. «<2=1 X
Rapporto tra il tempo medio di attesa delle prestazioni
istituzionali & quello delle stesse prestazioni erogate in ALPT
H Mobilits itaria
- N : - . .- N . AREA SISTEMA
1 Riduzione, rispetto ali‘anno di compensazione precedente, del 10% del valore economico det ricoveri si/no duzione della valerizzazione ricoveri Tn mobilits passiva 3 TON
v Hill6S pasatvn: 201472013 >10% PIREMUNERAZ
(ordinari, DH e DS} in mobilita passiva; E E VERIFICA E
CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafici e sui codic? fiscali dei flussi informativi di mobilita attiva rispetto si/no Riduzione del tasso df errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
all'armo di compensazione precedente; . SANITARIA
ECONOMICO GESTIONALE
I Eguilibrio economico / finanziario
i Ricognizione del contenzioso in essere si/no invia rendicontazione entro i 30.06.2014 3 WWN””MMMHWM
Rispett tuale degli obiettivi economico/fi iari definiti a Ii i i i i i .
2 _um_m.m_“_.Jn._ M%..“Mmm.%:%u_ chiettivi e mico/finanziari definfti a livello yegionale in sede di definizione dei sifno scostamento da obiettivi economici non superiore a 2% 7 ANALISI DI
P . RFI ANCTA E
3 Personale
monitoraggi/anne di verifica defla cangruita del fonde con AREA RISORSE
i garantire la corretta gestione def fendi contrettuali, tenuto conte di quanto disposto cen i P.O. si/no contestuale verifica della capienza rispetta alle competenze 4 UMANE
eragate
K Spesa Farmaceutica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite: < 154 € si/no [0 scostarnento per ogni ambito deve essere £ 1% 3
2 Farmaceutica territoriaie: Riduzione della diretta di fascia A pari al 7% si/no la scostamento per ogn] ambito deve essere € 1% 3
3 Farmaceutica ospedaliera in file £z Mantenimento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie rare si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere £ 1% 3
q Farmaceutica espedaliera in ricovero: Riduzicne della spesa pari al 3% sifno lo scostamento per agni ambito deve essere = 1% 3 >Wm>mv>ﬂ__.,“HMnD> DEL
5 rispetto del tetto assegnate annualmente per la spesa per dispositivi medic (4,8%) sifno lo m.ncmﬁmﬂ:mnna deve essere < 0,5% del tetto dl spesa su base 2
regionale
3

Ranntunaimentn dal walnra mravietn rlanli ademnimanti
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% DI
PESO
OBIETIIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particoiare OTTENUTA
- - Ty i = i
6 Flussi Ministeriali si/no Ministeriali 3
L Sistema Informativoe
Assicurare tempestivitd, completezza, gualita e coerenza dei dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurati o trasmessl |Invio di tuttl i Flussi entro il terrnine, con le modalita e
1 del controllo, sia ai fini del rispetto del debito infermative regionale nel confronti dei Ministeri delle Finanze in ritarde <1% per il secondo § requisiti di completezza e qualith previsti dalla 3
& deila Salute, nonché del tavolks di verifica degli adempimenti connessi afl'atiuazione del Plano di Rientro raggiungimento pieno Regione, dai Ministeri competenti e dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
{Dehitn Infarmativel dall'ahhisttiva Plana e Risntrn INFORMATIVO
2 Completamento dell'integrazione dei sistemi aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR), sifne Wown_“manﬁm_%:zmm%mm_“_mm_MMMMMMcm_mmnmﬂM_nMMnn%_m.m_.__mm_nnmo.u_um:wamﬂwdﬂ_o 3 SANITARIO
A f istiti
aimene per Ja componente Anagrafe Assistiti 31712/2014
M Procedure di Acquisto e Invesiimenti
N - o e s - . . . . N Presentaziene documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente ali’acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed . . o . s Tore
1 attrezzature elettromedicali, seconde 1 P.O. di cui aita DCA UOD4B0 del 6/12/2013 soglia minima :85% [firalizzata all'acquisizione del parere del NVR e allavio dele 4
nrocedure di aary AREA
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
. . - ‘ - s I A . - . - . - - . . P I, . INVESTIMENTI IN
Monitoragglo relativo all'utilizzo fondi destinat? alle manutenzioni stracrdinarie degli spazi funzionali, degli N . o, ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati
2 N N . seglia minima =85% - . " 4 EDILIZIA
impiant] e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 al mantehirmento dei livelll di efficienza ed efficacia SANITARIA, H
- - . R L s HTA E
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie) NVR
Presentazicne cronoprogrammi delle fasi propedeutiche
3 Avvio fas! attuative dex rterventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 67/83 sifno all'avvio degli interventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 4
67/88
N . . - : - . " R Avvio Procedure, in quelita di Stazione Appaitante, relative
4 mewwmwﬂom_ﬂm_mmmﬂmﬂw_% sapitarie residenziali terapeutiche per il superamentto degli O.P.G. di cui al sifne 2ll'esecuzione degli intervent finalizzati alla ricanversione 4
: delle strutture di cui al Decreto n. UO0300/2013
5 Realizzazione degli spazi funzionali ed acquisizione delle attrezzature finalizzate all'attivazione della Casa sifno _J,ﬂw._c < nn.uﬂummn_nwﬂﬁzmc n_m:mﬂ.w._.onwnc_.nm. wmu_m«m.,wm - dell 4
della Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 Mmmmmn:N_o:m ,nmmm interventi finalizzati al'attivazione della
53 della Saly
La spesa per beni e servizi acguistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negeziate per 1'acquisto di beni e servizi (acquisti in economia, acquistl in < 10% peril complessiva di benl & servizi; tale percentuale deve essere
6 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il [reggiungimento pienc rideotta all' 8% nel 2015. Pertante I'indicatore utilizzato sard; 4
Mercato Elettronico della Pubblica Amrministrazione dell'cbhbicttiva valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
(depurato da cansulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni
contributt)
DIREZIONE
Le Aziende Santtarie devono comunicare T propri fabbisagni CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 peril  |d7 acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
7 Comunicazione dei fabbisogni di acquiste da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalité e tempistiche definite dalia Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'cbbiettiva Acquisti. Pertanto indicatore utliizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimente delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
- N . . 100 % per il raggiungimento
8
Recepimento delle gare centralizzate regionali piena delf'ohbiettivo 4
‘contratti recepiti entro il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquisti.
AREA
g Regolare tenuta contabilita degli interventi per ciascun progetto di riqualificazione, investimento >B5% Valutazione sulla regoiare tenuta della contabilith degli 4 INVESTIMENTI IN
{contabilizzazione a stati di avanzamento) = ° interventi per pregetito di investimento. EDILIZEA
SANITARIA, HTAE
MVE
Per tutti | contratt in essere per acquisto di beni e servizi,
le Aziende Sanftarie deveno:
a. avere identificato la struttura responsabile delie verifiche
dei contraty; DIREZIONE
b. Implementato 1l sistema dei control CENTRALE
10 Rispetto delle linee guida sui controfli sull’esecuzione dei contratti di beni e servizi {DCA UD0427/2013) si/no ¢. Rendicontate le attivitd svolte e le economie consequite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita 2 le tempistiche definite dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale, Peftanto l'indicatore utilizzato sara CONTENZIOSO
ne sistema di controili entre 80 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per almenc I'80% degli importi
contraitualizzati nell'anno )
PREVENZIONE
N Vacci ione e Scr i
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% BT
OBIETIIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESQ INDICATORE PESO COMPLETAMENTO | AREA REGIONALE
STRATEGICO o A COMPETENTE
Generale Particofare TTENUT,
Attuzzione per guanto di competenza dell‘azienda saniteria del “Piano nazionale per minazione del indicatori spedifici per la valutazicne annuale 2 livello Jocale
1 Marbillo e della rosolia congenita {PNE Morc) 201G -2015" di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 contenuti nel Piano nazienale (PNE Marc 2010-2015) 3
del 26 gennzio 2012 recepite con DGR n.19/2012
Tasso di copertura della popslazicne di et3 = 65 annit pari al AREA SANITA'
75% calcelate come df seguito ripertato: PUBBLICA,
5 Raggiungimento dell’adempimento LEA riguardo la copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla Numeratore = n. soggettidl etd = 65 vaccinati e residenti nel 3 vzcchHGa..m
popolazione di eta = 65 anni. nmwlﬂol.o & nmu:._nmnm:Nm. . . _um:a_ﬂ.imﬁnﬂmﬂ n. i DELLA SALUTE,
soggetti di etd = 65 anni residenti al 1° gennaio dell"anno i SICUREZZA
svolgimento delia campagna ALIMENTARE E
SCREENING
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumore della mammella, defia consolldare lestensione su carvice uterin & colen retto {
3 cervice uterina e del colon retto & ADESIONE aj test di screening seconda le percentuall indicate, Azienda >90%]); aumentare l'estensione su mammella (>390%);
er Azienda, nella tabella allegata 9 p 4 raggiungere i seguenti standard per 'adesione: mammel
o ' 9 >=50%, carvice uterina =>40%, colon retta =>45%
[
[+] Veterinaria e Sicurezza Alimeniare
Livelli di controllo previsti da
DCA n. U00057/2014 »>= allevamenti controllati/allevamenti controllabill per TBC
1 i eradicazione delle MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILT ALL'UOMO 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina 2
>=08%<=09,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livelli dt controllo previsi
2 ANAGRAFI ANIMALI - Controlli delle popolaziont animali per la prevenziene della salute animale ed umana dalla normativa comunitaria mw_ﬂ:nm ovicaprine & bovine cantrollate/aziende ovicaprine e 2
>=3%=1 bovine cantrollzbili
<3%=0
Livelli di contrallo del Piang
3 per la riduzione del rischio di uso df farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle ZmN_oanm_m Restdut campioni analizzati/ su totale def campion! programmati dal 2
ni alimentari & dei loro residui negli alimenti df origine animaie: »>=98 %=1 Piano Nazionale Residul
>=90%<=97,9%=0;5
=Ra4a=n
. n. camploni analizzati {sono esclusi campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia dei liveli di laberaterl non accreditati)/N.campioni prograrmati VETERINARIA e
controllo dei residui di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - controlle ufficiale di residul di prodott] fitosanitari 2 PUBBLICA,
negii alimenti di origine vegetale PROMOZIONE
DELLA SALUTE,
«=79,9=0 SICUREZZA
_ _ : _ ALIMENTARE E
tempestivity di risposta alle risposte ricevite entro 1 setfimana = 1, risposte SCREENING
NN ricevute tra 1 & 5 setfimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti nvonsm.:wwnnmm_os_ di allerta dopo la 5 settimane o non 1nm<_._mmn_u 3
<0,75=0
FINANZIAMENTO DET CONTROLLE UFFICIALI - Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei controili Invio tempestiv 28/02 tt leto della tabella
] sanitari ufficiali in attuazione del regolarmente (CE) n° B82/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del si/no i cui m:.mﬂm no wﬁn | _U?.w MMNWNMHJ complete del 2
19.11.2008; DM 24/01/2611 "madalith tecniche per il versamento delle tariife e la rendicontazione® o eato 4 ce *
Presenza di documentazione che attesti evidenza di
procedure organizzative e di supervisione dell’attivita dei
B . i ! . . Dirigent? da parte deila Direzione di Struttura complessa, in
7 Verifica deli"efficacia def controlli ufficiali {art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . sifno linea con gli standard fissati dafl’Accardo Stato-Regioni 2
recepito con DCA n, URDS503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e dellz nota Ministero delfa Salute 15372/p de!
L ¥ WialoFiaTatdal
P Salute e Sicurezza lvoghi di Iavoro
Attuazione degli ebiettivui annuali Inerenti la salute e sicurerzza nei luoghi di lavore previst dal Plane > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale delia Prevenzione, { L'obiettive parte dalla formalizzazione ed emanazicne def Pianoc Nazionale dr < .\.mo\altc % obiettivi reggiunti/ obiettivi defi 4 NET tUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). = LAVORO
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% DI
OBIETTIVO PESO AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE straTeGIco | CONTLETAMENTO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENU
APPROPRIATEZZA, QUALITA® ED ESITI
A Governance
. IR " . . . N . " - adozione entro il termine previste dalie Linee Guida AREA GIURIDICO
i Adozione degli atti aziendali entro il termine sita o dalle Linee Guida Regionali si/no Regionali 6 NORMATIVA
B Riordino della Rete Osp iera e defla Rele Laboraloristica
 Adozione dei provwedimenti volti alla rforganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni di cui all'art. 35, commal Realizzazione degll interventi previsti dal DCA sulla tNOMM_WFﬂﬂ“.N_.HmGZm
i 13, lettera c) dei d.1. 95/2012 {convertko con legge 135/2012), secando quanto precisale nei programmi operativi adottati con DCA| sifne rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg 6 OSPEDALTERA
4802013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto di assegnazione dell'obiettivo (PUBELICA-
Incremento del _.F__..H_Q.o nm.:m.nﬁ:wﬁo:u. a._ mm_.ﬁ_._m. pert i _.mmm__._._umﬂ:._m:no am__.m_.s.f.om.cﬂn_m.:Nm Bm_o.nm_m almena il 5% d' donazlonl In
2 attraverso la definizione dei piani operativi, anche n coliaborazione con le Associazioni di volontariato, pil rispetto alla media del incremento delle donazioni 3
finalizzat ad incrementare il numero delle donazion con particolare rferimento ai periedi di maggiore neriodo 2011-2013
CHFSNZA
almena due riunioni I'anno AUTORIZZAZICNE
3 Operativita dei Comitall di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente. per ciascun Presidio buon uso del sangue 2 E
Ospedaiiero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento defle competenze sui medeili organizzativi
4 da implementare In ospedale cosi come previsti nel Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzati |Report sull’attivith formativa reaiizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai madellT assistenziali per intensita di cura
[ Qualita ed esito defle cure
Proporzione di interventi chirurgict per frattura del collo del
1 Migliorare la tempestivita dellintervents per frattura collo/fermore nedli anziant per area di residenza, sifho fermore nell’anziano eseguttt entro 2 giorni dallaccesso nella 3
struttura o ricovero®
2 orare ‘appropriatezza def trattamento farmacologico per | bambini in etd pediatrica per area di sifno Proporzione di bambini in et2 pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosporine In un anne
Proporzione di Taterventt di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per candizioni diverse dallinfarto
. . P N : . . milocardico acuto DIPARTIMENTO DI
3 Ridurre corso ad interventi a rischis nappropiiatezza per singolo presidio dif ASL. si/no i i - — - 3 EPIDEMIOLOGIA
Proporzione di colecistectomia in pazientl con calcolosi
semplice senza complicanze
a Riorganizzare I’ attivitd medico-chirurgica tale che il volume di attivith per Unitd Operativa sia non infericre sifno Volume di angloplastica coronarica percutanea 3
al valere soglia definita sulla base delle conoscenze scientifiche
Volume di interventi di eclecistectomia laparoscopica
5 Formazione aziendale per la sicurezza del pazienti si/no 2
Disponibilitd della Delibera di Pians Specifico
6 Pramozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no vammm:wm della Carta def Servizi Sanitari aggiomata sul site 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
7 Promuovere ['umanizzazione dell’assistenza si/no ..»_n._w:,c una m.mumlm_._mm .n__ <m.EnmN‘6:m della 2
aualith/esperienza det cittading
D Aotorizzazione ed Accreditamento
1l cempletamento del percorso di conferma dell’autorizzazione e dell‘accreditamento istituzionale delle N° di attestazioni di conformita o nen confarmita Tnseriti nel
1 strutture private provviseriamente accreditat serimento delf'attestazione di conformita o di non sifno sisterna SAASS entro il 10 settembre 2014/ N® strutture che 4
conformita nej sito regionale SAASS (atiuzzione legge regionale 4/2003, regalamento regionale n. 2/2007, hanno presentato istanza di accreditamento e/o AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 ¢ DCA 13/2011}) autorizzazione=100% E
Rispondenza al requisiti resentazione di un Fiana di adeguamento conforime ai ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi pravisti dall’Accordo pondenz a P e . 2aeg .
2 o ) minimi ovverp comunicatl dai valutatori nazionali del Centro Regionale 3
State - Regicni de! 16 dicembre 2010 . . " P ‘
presentaziane di un ptano di|Sangue (CRS) entro 30 gtorni dal ricevimentoe del verbale del
E Assistenza Territoriale
Predisporre le azioni necessarie e avviare i processi erganizzativi rela all’avvio delle Case della salute ai | almeno 1 Casa della salute " AREA
1 N . .
sensi del DCA 428/2013 realizzata N. Case della salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
SERVIZI
o . . i o . . ) TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnestico terapeutico assistenziali per la gestione delle patologie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato & {N. PDTA realizzati @ % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA'
particolare riferimento al diabete, allo scompensa cardiaco, alla BPCO. implementato pazienti stimat? prevalenti; DISTRETTUALI E
NE ' TRTECDATTOR
Realizzazione di event formativi aziendali a supporto deil'implementazione dei percorst di cura (in inea con . . . . s : "
3 if Piano per Ia formazione continua 201.3-2015) almeno 2 evenii realizzat! |Report sull‘attivita formativa realizzata z AREA FORMAZIONE
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OBIETTIVO PESO o D1 AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale Parficolare OTTENUTA
AREA DIPENDENZE - Rispond | Sistema Informativo delle Dipendenze e al sistema di valutazione degli Recepimanto ad avvio ststema di valutazione: degli esti
4 eet clini ispondenza al sisiema tniormal P d si/no clinici come indicato dalta Determina BO2807 del 64.07.2013 3
- - = AREA
WWMMMMMMM_MMM mem_mojw%:m protocallo d'intesa per la PROGRAMMAZIONE
increimento del numero di pz{_ : M . DELLA RETE DEX
L N o o . . . y . con patelogie della dipendenza;
5 AREA SALUTE MENTALE - Miglicrare ia presa in carico integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto : 3 SOGGETTI DEBOLI
all'anno precedente - con disturbi alimentar;
- con gravi patologie croniche
n. pazient ex CPG dimissil in progetti terapeutici AREA
AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento dei reinserimenti ot pazienti ex OPG nei drcuiti ordinari di - . - . . Sy . PROGRAMMAZIONE
6 - T si/no riabilitativi personalizzati {n. pazienti dimessi nel 2014 7 n. 3
assistenza sanitaria R 2o . DELLA RETE DEI
pazienti dichiarati dimissibili al 30.04.2014) SOGGETTI DEBOLT
Sviluppare percorsi fermativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi da
7 implemeintare nel terrftorio cosi corme previsti nei Progremmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento »>=2 Report suli‘attivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sull‘integrazicene ospedale - territorio
F Risk Managemeanf
Adozione del PARM entro I} 31 maggio 2014 € % di obiettivi
raggiunti contenuti nel Piano di attivita; almeno 11 50% nel
1 adozione ed attuazione del plane annuale per ia gestione deal rischic clinico (PARM) in conformitd alla Linee sifno 2014 7 AREA GIURIDICO
Guida Regionali adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014; NORMATIVA
Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli ISTITUZIONALE E
eventi rispetto af secondo semestre deli'anno precedente INTERFACCEA CON
'
Tnvio della scheda A entro 5 gg dall’evento ed invie della L ><<on>M__“_M>
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazienale; si/no scheds B entro 45 gg dall’avento: % di schede B caricate nal 2 REGION
sisterna secondo i tempi € parametrl indicatl,
3 >ﬁ_‘<mw_c:m di un m_mﬁmz..um n:.m _um,_nm:n_mnm il _.,._oﬂno._.mmm_o di microgrganismi con caratieristiche di antibiotico si/no Presenza di specifica procedurs 3
resistenza e/o elevata difusibiith. (microorganismi alert 3
Realizzazione di almena un corse di formazione al soggettt
" N P . . - - . PR ioi ¥ i degli intervent volt! a prevenire
Diffustone di azioni formative a supporto dell‘implementazicne degli strumenti necessari all’'ana . responsd an.m: mnn:mw_c:m. - .
4 valutazione dei rischi specifici di corruzione e all'individuazione degli interventi voitf a prevenirla. sifno € mozﬁmm»mw.m ! m.mﬂo_ﬁm di cormizione .mn fegalTta mmm_m 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e neile strutture sanitarie della Regione
Larin
G Governo delle lista d'aftesa
1 realizzazione di iniziative di formazione e confronto con i medid prescrittori {MMG e special si/no .p_::m:.n N m<m”_m._ formativi sui Mm_._ﬂ n__m__.mwuw‘_duim‘nm.nwm i 3
ambulateriali) sui temi dell'appropriatezza prescrittiva e del corretto use deile classt 67 priarita mﬁwnm&wﬁ:ﬁmbm el corretto uso delle classi di priorita entro |
aumento della prenotabilitd tramite sistemi pukblici (ReCUP, spertelli aziendali e farmacie} delle agende| >50% per il raggiungimento O:me‘vmmnm:.ﬁc‘m_m del m‘n:.mw_“mw_o‘:ﬁ.mvmn_m__mﬁ__m_._m erogate dai
2 delle prestazioni specialistiche ieno dell'obbiettivo presidi aziendali {esclusi gli esami di laboratorio) prenctate 3
P tramite sistemi pubblici
AREA SERVIZIO
3 promozione e manitoraggic del ricorso afla prescrizione eletironica (e, successivameante, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso aila prescrizione elettronica da parte degli special 3 INFORMATIVO
dematerializzata} da parte degli specialisti di struttura >80%=1 -dipendent] e convenzionati col SSR SANITARIO
a definizione e applicazione di corretti rapporti tra i volumi € i tempi di attesa del’attivitd ambulatoriale in «3=0,5 3
iibere professione e quellt dell’attivitd istituzionale, <2=1
Rapporte tra il tempo medio di attesa delle prestazioni
istituzionaili e quello delle stesse prestazioni erogate in ALPT
H Mobilita sanitaria
. - ) i - R o . . L . : AREA SISTEMA
1 Riduzione, rspetta all'anne di compensazione precedents, del 10% del valore economico dei ricoveri sifno riduzione delia valotizzazione ricoveri in mobilita passiva 3 DIREMUNERAZYON
{ordinari, DH & DS) in mobilitd passiva; 2014/2013 >10% E E VERIFICA E
L . o o i ) CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui datl anagrafid e sul codici fiscali del flussi informativi di mebilita attiva rispetto sifno Riduziene del tesso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
alannao di compensazione precedente; SANITARIA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibric economico / finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere si/no inyia rendicontezione entra i 30.06.2014 3 AREA RISORSE
- A " A P N N " P = FINANZIARIE
Rispetic puntuale degli obiettivi economico/finanziari definiti a livelk regienale in sede di definizione dei " . - .
2 PELLO purituale ceg / 9 sifno scostamento da obiettivi economici non superiore a 2% 7 ,ANALISI DI
landi di previsiong;
BTLANCTR E
3 Persanale
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Scheda obiettivi

OBIETTIVO PESO o AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGECO nOﬁWWM“.ﬂNZ...U COMPETENTE
Generale Particolare
rohitoraggifanno di verifica delia congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenute conto di quanto disposto con i P.C. si/no contestuale verifica dalla capienza rispetto alle competenze 4 UMANE
erogate
K Spesa Farmaceutica
i Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 154 € si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere € 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzitone della diretta di fascia A parial 5 % si/no lo scestamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimentoe fivelli 2013 con esclusione def farmaci per maiattie rare sifno 1o scostamenka per ogni ambfto deve essere < 1% 3 hﬂmﬂvbﬂﬂ“ﬂh DEL
4 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifno lo scostamento per ogni amblto deve essere S 1% 3
N . o - - lo scostamento deve essere < §,5% del tetto di spesa su
8% ) !
5 rispetto del ﬁwﬁc asegnate annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) s1/1o base regionale (4,8%) 2
L Sisteina Informativo
Assicurare tempestivita, completezza, qualita e coerenza dei dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurat ¢ trasmessi |Invio di tutti T Flassi entro il termine, con le modalita e
1 del controllo, sia ai fini det rispetto del debito informativo regionzle nei confronti dei Ministeri delle in ritarde <1% per il secondo i requ i completezza e qualits prev 3
e della Salute, nonch del tavolo di verifica degl adempimenti connessi all'attuazione del Piana df Rientre raggiungimento pieno  |Regione, dai Ministeri competenti e dal Tavclo di verifica del AREA SERVIZIO
fDehitn Infarmative dAelf'nhhiettive Piann di Risatro INFORMATIVO
2 Completamente dell'integrazione dei sistemi azlendali con PAnagrafe Sanitaria Unica Regionale {ASUR), si/no .m.oﬁnomn_n_._ " D:m%m_“ mnno..n_M & m%j: nom r_ﬂ“» mm__uLP. M mﬁm.._u 3 SANITARIO
almena per la componente Anagrafe Assistiti in produzione delle procedure di scarico delle code entro 1
31/12/2014
M Procedure di Acquistc e Investimenti
N - L . - . _ . - . Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed . N !
1 : . .. I >85% N isizi '
attrezzature elettromedicali, secondo i P.O. di cul alla DCA U00480 del 6/12/2013 s0ghia minima i finalizzata all'acquisizione del parere del NVR e all'avvio delle 4
nrocadure di_gaca
Presentazione documentazione tecnica-amministrativa per
2 Menitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni stracrdinaric degli spazi funzionali, degli soglia minTma =85% ciascun infervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 4 AREA
impianti ¢ delle atrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 = al mantenimenta d elii di efficienza ed efficacia ENVESTIMENTI IN
deff’erogazione delie prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedeutiche m>ZH_,>L’“M~ HTAE
3 Avvlo fasi attuative degli interventt di cui alla terza fase ex art, 20 L. 67/88 si/no all'avvia deg i cui alla terza fase ex art. 20 L. 4
67/88
Realizzazione degli spazi funzionalt ed acquisizione delle attrezzature finalizzate ali'attivazione della Casa . ><.<_o € nm.ﬁ.__u_m.ﬁm_.smmwo Qm__m.ﬁqonmncqm‘ amﬁ_mn_rm .
4 della Satute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 si/no all'esecuzione degll interventi finalizzall all'attivazione della 4
Casg della Salute
: la spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere Inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di bent e servizi (acquisti in economia, acquisti in < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, precedure senze previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il {raggiungimento pieno ridoita all” 8% nei 2015, Pertanto I'indicatore utilizzato sara: 4
Mercatp Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbietiivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
{depurate da consulenze,assicurazioni,rimborsi, asségni e
contributi)
- DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare 1 proprl fabbisogni CENTRALE
nn. gg i ritards = 0 peril  |[di acquisto relativi & procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
6 Comunicazione dei fabbisogni di acquiste da inserire nelle gare centralizzate regtonall raggiungiments pieno modalita e tempistiche definite dalla Direziene Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obhiettivo Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
riterdo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Saniterie devono precedere al recepimento delie
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
. 5 . " 100 % per 1l raggiungimento|entre 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Centrale
7 Recepimento delie gare centralizzate regionali . . ) i - - s N
P! ¢ 9 pieno dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuale di 4
termine def 30 gg dalla
comuntcazione delia direZione Ceitrale Acquist,
. AREA
8 Regolare tenuta conta & degli interveriti per ciascun progette di riqualificazione, investimento 850 Valutazicne sulla regolare tenuta della contabilitd degli 4 INVESTIMENTI IN
{contabilizzazione a stati di avanzamente) = Tntervent per progetto d7 investimento. EDILIZIA

SANITARTA. HTAFE
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OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATGRE sTRATEGICO | SOMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
Per tutti i contratii in essere per I'acquisto di beni e servizi,
te Aziende Sanitarie deveno:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratti; DIREZIONE
b. Implementato il sistema dei controlli CENTRALE
9 Rispetto detle linee guida sui contredll sull'esecuzione dei contratti di beni e servizi {DCA U00427/2013) si/no c. Rendicontato le aftivitad svolte e le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e e tempistiche definite dalla Struttura COMTROLLO E
Commissasiale, Pertanto I'ndicatore utilizzato sard CONTENZIOSO
implementazione sistema di contrelll entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valido per almeno i'80% degll import]
contrattualizzati nell'anne }
PREVENZIONE
N Vaccinazione e Screeiing
Aftuazione per quanto di competenza dell’azienda sanitaria del "Pianc nazionale per 'eliminazione del indicatori specifici per la valutazione annuale a livello locale
i Morbille e deila roselia congenita (PNE Morc) 2010 -2015” di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 sifna contenuti nel Piaho nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.19/2012
Tasso di coperture della popolazione di eta = 65 anni pari al AREA SANITA'
75% calcolato come di sequifo riportate; PUBEBLICA,
2 Raggiungimento deli'adempimento LEA riguardo la copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla sina Numeratare = n. soggettdi eta = 65 vaccinal e residenti nel 3 vWO_SONHD_,._m
WITAGLIAND popalazione di eta = 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. DELLA SALUTE
soggetti di etd = 65 annj residentt al 1° gennaio dell'anno di STCUREZZA !
svolgimente deila campagna ALIMENTARE E
SCREENING
cansoltdare 'estensione su cervice uterina (>20%);
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degii screening oncologici per tumore della mammella, della aumentare l'estensione su mammella & colon retfo
3 cervice uterina e del colon retto e ADESIONE ai test di screening secondo le percentuali indicate, Azienda si/no (>90%); consolidare i'adesione sy mamimella (= 50%)
per Azienda, nella tabella allegata raggiungere i sequenti standard per I'adesione: cervice
uterina = 4G%; colon retto = 45%. 5
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
di controlle previst da
DCA n. UD0G57/2014 >= altevament? controllati/allevament? controllabili per TEC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILT ALY UOQMOD 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina 2
»>=98%<=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,8%=0
Livelli di controlio previsti
2 ANAGRAFT ANIMALT - Controlli delle popelazioni animafi per I prevenzione della salute animale ed umana  |0212 Nermativa comunitaria |aziende ovicaprine e bovine controllate/aziende ovicaprine e 2
==3%=1 bovine controllabil
<3%=0
Livelli di controlio del Piano
3 Controfii per la riduzione del rischio di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle me_c:w_m Residui campioni analizzati/ su totale del campioni prograrmmati dal 5
produzion? alimentart e dei loro residui negli alimenti di origine animale: >=98 %=1 Fianc Nazionale Residui
>=90%<=97,9%=0,5
=80 a=n
. o n. campionf analizzat] {(sonc esclusi campion] an AREA SANITA'
Garanzia dei livelli di laboratori non accreditati)/N.campioni programma VETERINARIA e
controllo del residui di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SU ALIMENTL - DM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiate i resilui di prodotii fitosanitari  |fitosanitari in  alimenti 5 PUBBLICA,
negli alfmenti df crigine vegetale vegetal PROMOZIONE
>= 80% =1 DELLA SALUTE,
<=7%,9=0 SICUREZZA
- - _ ALIMENTARE E
tempestivitd di risposta alle |M15POste ricevute eatra 1 setfimana = 1, risposte SCREENING
i 3 ricevute tra 1 e 5 settimane =0.5 risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapido di allerta sulla sicurezza degl alimenti Mcnqmvcw_mnwm_c:_ diallerta depo la 5 settimane o non ricevute=0 3
«0,75=0
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Scheda obiettivi

% DI
OBIETTIVO PESO AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
FINANZIAMENTO DEI CONTROLLT UFFICIALT - Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei controlli . .
sanitart ufficiali in attuazione del regoiamento n - Art. 8, comma 1 e 2, de s n. e sifno e
5 tart ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n® 882/2004 - Art. & 1e2, del Dlgs n. 194 del i w__ rio tempestivo mmw\mw_w .Nnmmwwﬁm & completo dellz tznella z
19.11.2008; DM 24/01/2011 "modalita tecniche per il versamente delle tariffe e la rendicontazieneg™ 9
Presenza di documentazione che attesti evidenza di
pracedure organizzative e di supervisione deil'attivita dei
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura complessa, in
7 Verifica dell’efficacia def controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . si/ne linea con gif standard fissati dali’Accordo Stato-Regioni 2
recepito con DCA n. URD503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) « della nota Ministero della Salute 15372/p del
15 énomnTn
P Salute e Sicurezza luoghr di favoro .
Attuazione degli obietiivui annuali inerenti la salute e sicurezza nel luoghi di lavore previst da! Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzione. { L'cbiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Planc Nazionale di .m 75%= § %o obiettivi raggiunti/ obiettivi definiti 4 NEI EUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero deila Salute). o= LAVORO




Allegato B

CinSEAM -
OBIETTIVO PESO % DX AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESQ INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTG COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A Governamce
. e . . . . . . . " n adozione entro 1 termine previste dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
i Adozione degll atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regionali s¥/na Regionali 6 NOEMATIVA
B Riordine della Rete Ospedaliera e delia Rete Laboratoristica
Adozione del provvedimenti valti alia i [ ione defla rete aspedaliera in attuazione delie disposizioni di cui al’art. 15, camma Realizzazione degli inferventi previsti dal DCA sulla PROGRAMMAZIONE
i 13, lettera c del d.l. 95/2012 {convertito con legge 135/20132), secondo quanto precisato nei programmi eperativi adotati con DCA si/no rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg & OUMWW_-U.VWMMMP
£80/2013 ed eventuali smi dall'ermanazione dell'atto di assegnazione dell'obiettivo
(PUBBLICA-
Incremento del numero delle donazioni di sangue per raggiungimento dell'autosufficienza regionale almena il 5% di donazion! In PRIVATA-
= airaverso la definizione dei piani operetivi, anche in collaborazione con le Associazioni di volontariato, piit rispetto alla media del  |incremento delle donazioni 3 POLICLINECT
finalizzatl ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai perfodi di maggiore periodo 2011-2013 Czn<m—~w.u.‘_.>mﬂ5 E
carenza a
almena due riunio AUTORIZZAZIONE
3 Operativita dei Comitati di buon usc del sangue previsti dalla normativa vigente. per dascun Presidia buon uso del sangue 2z E
Ospedaliera ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento deile competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, con particolare aimeno 2 eventi realizzati |Report sull’attivita fermativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
c Qualiia ed esito deile cure
Proporzicne di intervent] chirurgici per frattura del colla del
1 Migliorare la tempestivitad dell'intervento per frattura colie/femore negli anziani per area di residenza. si/no femore nell’anziano eseguit! entro 2 giorni dall'accesso nella 3
struttura di Acovero*
2 Migliorare |'apprepriatezza del trattamente farmacologice per | bambin in etd pediatrica per area di sifno Proporziene di bambni in etd pediatrica trattati con 3
assisienza cefatosporine in un anno
Proporzione di Interventi di angioplastica coronarica
percutanéa esequita per condizion! diverse dall'infarto
. . S . N - I . K i DIPARTI TO D
3 idurre il ricorso ad interventi a nschio di inappropriatezza per singole presidio di ASL. si/no miocardico acuto 3 va_WmZﬂMrz.DMH,nH
Proporzicne di colecistactomia in pazienti con calcolost
semplice senza complicanze
a Riorganizzare |” attivitd medico-chirurgica tale che il volume di attivitd per Unitd Operativa sia non inferiore si/no Volume di angioplastica caroharica percutanea 32
al valore soglia definito suila base delle conoscenze scientifiche
Volume di Intervent! di colecistectomia laparescopica
5 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti si/no 2
Disponibilita della Defibera di Pizano Specifico
] Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no vﬂmmm:N.m delle Carta dei Servizi Sanitar] aggiornata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
weh aziendale
7 Prormuovere 'umanizzazione dell’assistenza si/no Eﬂ:w:,c una ww_um:mzwm B <m._5mw_o:m della 2
D Autorizzazione ed Accreditamenio
Il completamento del percorso di conferma dell’autorizzazione e dell’accreditamento istituzionale delle N® d7 attestazion! di conformitd ¢ non conformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: Inserimento dell’attestazione di conformita o di nen sifmo sisteéma SAASS entro 11 10 settembre 2014/ N° strutture che 4
confarmita nel sito regionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n. 22007, g hanne presentate Tstanza di accreditamento efo AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
- n — " = - - n - ACCREDITAMENTO
pianc di adeguamento dei centri trasfusionall {laddove previsti) ai requisitl minimi previsti dali’Accorda w_m_uc:.n_mzm.m ai requisiti uammzﬂN_m:m.n, un ij.o di .mn_mm.:m_ﬂm:no no:moq._.jm ai rlievi
2 i . minimi ovvero comunicati dai valutatori nazionali del Centro Regionate 3
Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 . . . - P o
i presentazione di un piano df [Sangue (CRS) entro 34 giorn! dal ricevimento del verbale del
E Assistenza Ferriforiale
Predisporre Je azioni necessarie e avviare i processi organizzativi relativi allavvio delle Case della saiute ai | almeno 1 Casa della saiute B AREA
1 . - M. Case deila salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
sensi del DCA 428/2013 realizzata
SERVIZI
A N . . y o . . ) i R N . TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per la gestione delfle patologie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato e |M. PDTA realizzati £ % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA'
particolare riferimento al diabete, allo scompense cardiaco, slla BPCO. implementato pazient stimati prevalentl; DISTRETTUALI E
NELL'TRTECD A ZTOM
Realizzazione di eventd formativi aziendali a supporte deli'implementazione dei percorsi di cura (in linea con : ) . e . .
3 il Piano per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 eventi realizzati [Report sull'attivita formativa realizzata z AREA FORMAZIONE
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Scheda obiettivi

L JasLsme

% DI
DBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO . INDICATORE m._.m.nwmmuno COMPLETAMENTO Z«mm%:.wmmmm_mmﬂﬂ._mrm
Generale |Particolare OTTENUTA
. - . . . . . . Recepimento ad avvio sisterna di valutazione degli esiti
4 ”MMW_ﬂMUmZDmZNm Rispendenza al Sistema Informativo delle Dipendenze e al sistema di valutazione degli si/no clinici come indicato dalla Determina B02807 del 04.07.2013 3
A N n ™ AREA
pprevazione e adozione protocalle d'intesa per [a PROGRAMMAZIONE
* cogestiong di pazienti;
: incremento del numere di pz|_ nﬂ: umg_cmﬂw della dipendenza; DELLA RETE DEI
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazient’ con pluripateologie presi in carico rispetto - minort ‘ 3 SOGGETTI DEBOLT
alfanno precedente - con disturbi alimentari;
, - con gravi patolagie croniche
o AREA
6 AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento dei reinserimenti di pazienti ex OPG nel circuitt ordinari di sifno 3 PROGRAMMAZIONE
essistenza sanitaria DELLA RETE DEI
SOGGETTI DEBOLL
Sviluppare percersi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi da
7 implementare nel territorio cost coma previsti nei Programimi Operativi 2013-2015 e per il potenziamenio =3 Report sull‘attivith formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
. delle competenze sull'intearazione ospedale - terriforio
F Risk Management
Adozione del PARM eniro il 31 maggic 2014 € % di obiettvi
sifno raggiunt] contenut! nel Plane di attivita; almene il 50% nel 7
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischio clinico (PARM) in conformita alla Linee 2014 AREA GIURIDICO
Guida Regionali adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014; NORMATIVA
sifno Riduzfone nel secondo semestre del 2014 del 5% degli 2 ISTITUZIOMALE E
eventi rispetto al secondo semestre dell'anno precedenta INTERFACCIA CON
f
Invio della scheda A entro 5 gg dail’evento ed invio della L ><<OnhM"M>
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; sifno scheda B entro 45 gg dallevento: % di schede B caricate nel 3 REGIO
sistema secondo i templ & parametri indicati.
2 Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caretteristiche di antibiotico sifno Presenza di specifica procedura 2
resistenza e/o elevata diffusibiltd { microorganismi alart ) P P
Realizzazlone dt aimeno un corso di formazione ai soggett
o A : - N " . -, - "ati i il volti a prevenire
Diffusione di azioni formative a supporto dellimplementazione degli strurmenti necessari all‘analisi e alla . responsa amw: mﬁ:mw_n._jm. degi _.._ﬁmzm:r_ voitiap
4 valutazione dei rischi specifici di corruzione e allindividuazione deglf interventi volti a prevenirla. sifno e contrastare t fenoment df corruzione ed fliegaltta nelle 3 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
Iazln
G Governe delle liste d'attesa
. realizzazione di iniziative di formazione e confrontc con | medici prescrittori (MMG e special sifno Almeno 2 eventi forrnativi sui temi dell'appropriatezza s
- ambulatorial) sui temi dell’appropriatezza prescrittiva e del corrette usg delle classi di priorita Vi me_MMJ.W.r.TﬂNm del corTsito uso delle dlassi di priorifa entro il
N . N . o N " N " - Quota percentuale delle prestazioni specialistiche erggate dai
2 aumento della prenotabilita tramite sistemi pubblici (ReCUF, sportelli aziendali e farmacie) delle agende|>50% per il raggiungimento idi aziendall \usi gl i di |aboratori kot 3
delle prestazioni specialistiche pieno dell'cbbiettive Uﬂmm_‘ _mw_mn m, _.,mmn‘:‘m_ gli esami di laboratorio) prenotate
tramite sistem: pubblici
AREA SERVIZIOD
3 promozione e monitoraggio del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, alla ricetta »60%=0,5 Ricorse alla prescrizione elettronica da parte degli special 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di struttura >B0%=1 dipendent! e convenzionati col SSR SANITARIO
a definizione e applicazione di corretil rapporti tra i volumi e i tempi di attesa dell’attivita ambulatoriale in <3=0,5
libera professione e quelli dell’attivita istituzionale. <2=1 3
Rapperto tra il tempo medio di attesa delle prestazioni
istituzionall e quello delle stesse prestazioni erogate in ALPI
H Mobilita sanitatia
g ] . j AP . . . . 2 . AREA SISTEMA
1 Riduzicne, rispetto al'anne di compensazione precedente, del 10% del valore economico dei ricoveri si/no riduzione della_valorizzazione ricover in mobilita passiva 3 DIREMUMNERAZION
(ordinari, DH e DS) in mobilitd passiva; 2014/2013 >10% £ E VERIFICA E
) ) . L . . o o . CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafici e sui codic fiscali dei flussi informativi df mobilita attiva rispetto si/no Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
all'anne di compensazione precedente;

SANITARIA
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{nSERMC -
TTIV PESO % DI AREA REGIONALE
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO OTTENUTA COMPETENTE
Generale _ Particolare ] ]
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio economico f finanziario
i Ricogrizione del contenzicsa in essere si/no invio rendicontazione entro il 30.06.2014 3 ﬂﬂ,mﬂ MMWMHHMM
2 W_mﬂmﬂn._uc:ﬁ_.._m._m um.n__ obiettivi economico/finanztari definiti a livella regfonale In sede di definizione del sifno scostamento da obisttivi econemic non superiore a 2% 7 ,ANALISI DI
bilanci di previsione; BT ANCTOE
] Personale
monitoraggifanno di verifica della congruita del fondo con
i garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenuto conto di quanto disposto con 1 P.C. si/ne contestiuale verifica della capienza rispetto alle competenze 4
erogate
K Spesa Farmaceutica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 154 € si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta df fascia A part al 10% sifno le scostamenta per ogni ambito deve essere < 1% 3
- N i - - - . . . . . AREA POLITICA DEL
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimente livelii 2013 con esclusione del farmaci per malattie rare sifno le scostamenta per ogni ambito deve essere £ 1% 3 FARMACO
4 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifino lo scostamente per ogni ambfto deve essere < 1% 3
- oy i
5 rispetto def tetto asegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%} sifno lo scostamenta deve essere < 0,5% del telto di spesa su 2
. base regicnale (4,8%)
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivith, completerza, qualita e coerenza del dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e datt innaccurafl o trasmessi |Invio df tutti 7 Flussi entro # termine, con le modalita e
1 del controllo, sia ai fini del rispetio del debito informativo regionale nei confronti del Minister! delle Finanze in ritardo <1% per il secondo i req di comipletezza e qualita previsti dalla 3
la Salute, nonch del tavolo di verifica deglf adempimenti connessi all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento pieno Regione, dai Ministeri competenti e dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
{Dehitn Tnformatival dell'nhbisttive Piana di Rientra INFORMATIVO
2 Completamento dell'integrazions dei sisterti aziendali con FAnagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR), s/no .m_u:oﬂnﬁ.a:m%m_"_ mnncam di g m.:m; w.nu.>. o R SANITARIO
almena per la Sauun.:m_._wm _)_u.m@—mﬁm Assisti In produzione delle procedure dl scarico delle code entro |
31122014
M Procedure di Acquisto e Investimenti
. s g . - . - N . Preseniazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nusve tecnologie sanitarie ed - o o ) - s o
1 attrezzature elettromedicali, secondo i P.O. di cui alla DCA UOO480 del 6/12/2013 soglia minima >83%  (finalizzata ali'acquisizions del parere del NVR e alfavvio delle 4
orocediere df gara
- . . . DIREZIONE
Presentazione documentazione tecnice-amministrativa per
. . . . . S - . . . N - : : . " . A A : CENTRALE
Maonitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle ranutenzieni straordinarie degli spazi funzionali, degli I ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati s
2 L L e - soglia minima =85% . - " . I 4 ACQUISTI - AREA
impiant e delle attrezzature sanitarig, di cui alla DGR 79/2014 al mantenimento del livelli di efficienza ed efficacia y
defl'erogazione delle prestezioni santtarie) PIANIFICAZIONE E
g prest PROGRAMMAZIONE
Presentazione cronopragrammi delle fasi propedeuvtiche
3 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifna all'avvio degll interventi d7 cul alla terza fase ex art, 20 L. 4
B7/88
: : - . . - N r Avvio Procedure, in qualitd di Stazione Appaltante, relative AREA
a Realizzazione di strutture sanitarie residenziali terapeutiche per il superamentto degli O.P.G. di cui al si/na alleseruzione nmm imtervent finalizzat alla ﬁ_no:mm_.mﬂo_dm a INVESTEMENTI IN
Decreto n. U00300/2013 (Limitatamente a ASL RMA, RMC, RM N sl
/2013 ( a e RMC, RMG) delle strutture di cui ai Decreto n. U00300/2013 - EDILIZIA
i i DIREZIONE
5 Realizzazione degli spazi funzionali ed acquisizione delle atirezzature finalizzate all'sttivazione della Casa i/ .M_J..Mwmmcnmhéu_ﬂwm:mmzwc mm__,w ﬂﬂ_meMN:mM mﬂ.m_mc«.m i d 4 CENTRALE
dellz Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 si/no Zione tagll Interven attivaziong della ACQUISTI - AREA
Casa della Salute CONTROLLG E
L0
ta spesa per beni e servizi acquistat con procedura
negoziate net 2014 deve essere inferiore al 10% delta spesa
tRiduzione delle procedure negoziate per "acquisto di beni e servizi (acquisti in economia, acquisti in < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essera
6 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il [raggiungimente pieno ridotta 8]’ 8% nel 2015, Pertanto 'indicatore uiilizzato sara: 4
Mercato-Eletirenico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo valore spesa per procedure negeziate / b3 conts econamico
{depurato da censulenze,assicurazioni,rimbors], assegni e
contributt}
DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devone comunicare i propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritarde = 0 per il [di acquisto relativi a procedure of gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
7 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centraiizzate regionali raggiungimente pieno medalitd e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obbiettivo Acquisti, Pertants indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIGNE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
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% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESQ COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATEGICD COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimento delle
gare centralizzate attreverso la stipula def relativi contratti
) i - 100 % per il raggiungimenta|entre 30 giorni dalla comunicazione delle Direzione Centrale
& Recepimento delle gare centralizzate regionali pieno deli'cbbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuzle di *
contretti recepiti entro il termine dei 30 gg dalla
carrunicazione della direzione Centrale Acquisti.
AREA
9 Regolare tenuta contabilita degli interventi per ciascun progetto di riqualificazione, investimento >85% Valutazione sulla regolare tenuta delfla contabilita degli 4 INVESTIMENTI IN
{contabilizzazione a stati di avanzamento) - interventi per progetto di investirmenta, EDILIZIA
SANTIARTA HTLE
Per tutti i contratti in essere per 'acquisto df beni e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a, avere identificato la struttura responsablie delle verifiche
dei contratd; DIREZIONE
b. Implementato Il sistema dei controlli CENTRALE
10 Rispetto delle linee guida sui controlfi sull'esecuzione dei contratti di bent e servizi (DCA UOD427/2013) sifno ¢. Rendicontato le attivita svolte e le econamie consegutie 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e le tempistiche definite dalia Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertanto l'indicatore utilizzato sard CONTENZIOSO
implementazione sistema di controlli entre 60 gg dalla
contrattualizzazione { valido per almeno 1'80% degll import
contrattualizzati nell'anno )
PREVENZIONE
N Vaccinazione e Screening
Altuazione per quanto di competenza dell"azienda sanitaria del “Piano nazionale per [€liminazione del indicator] spedfic per la valutazione annuale a livello locale
1 Marbillo e defla rosolia congenita (PNE Morc} 2010 -2015” di cul alla DGR di recepimento regionaie n. 1% si/no contenuti nel Piana nazicnale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.19/2012
Tasso di copertura della popolazione df eth = 65 anni parf al
75% calcolato come di seguito riportato: AREA SANITA'
5 Raggiungimento dell’adempimento LEA riguardo la copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla si/na Numeratore = n. soggetiidi etd > 65 vaccinati e residenti nel 3 PUBBLICA,
popotazione di etd = 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. PROMOZIONE DELLA
soggetti di etd = 65 annl residentt al 1° gennaio dell'anno di SALUTE, SICUREZZA
svolgimento della campagna ALIMENTARE E
SCREENING
. . - . . .
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumore della mammella, della Hﬁwmaﬂﬂ__MMHHEHHﬁ%ﬂamﬁﬂﬁ ?wﬁco}mwmoq 5
3 cervice uterina e def colen retto e ADESTIONE ai test di screening secondo ke percentual dicate, Azienda si/no ) . enslo - N on Jm o 4
per Azienda, nella tavella allegata raggiungere i seguent! standard per 'adesione: mammella =
i 50%; cervice uterina> 40% colon retto: = 45%.
G Veterinaria e Sicurezza Alimentare
di controllo previsti da
DCA n. UQ0Q57/2014 >= allevamenti controllatifallevamentT controllabilt per TBC
I Piani df eradicazione delle MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILL ALL'UOMO 99,7% =1, bavtna, BRUCELLOST ovicapring, bevina e bufalina 2
>=98%<=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livelli di controllo previsti
2 ANAGRAFL ANIMALI - Contralli delle popotazioni animali per la prevenzione della salute animale ed umana ¢alla normativa comunitaria mwﬁ_._mm oSnm_u::.m. & bovine contraliate/aziende ovicaprine e 2
>=3%=1 bovine controllabili
<3%=0D
Livelli di controflo del Pianc
3 Controfli per la riduzione del rischio di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle ZmN_osuw_m Residui campioni analizzatl/ su totale dei cempioni programmati dal 5
produziont alimentart e dei loro residui negli alimenti di erigine animale; =98 %=1 Plano Nazionale Residui
>=90%<=97,9%=0,5
=920 a=0
. - n. campioni analizzati (sono esclusi camploni analizzati da AREA SANITA"
Garanzia dei liv laboratori non accreditati)/N.campiont pragramma VETERINARIA e
-controilo dei residui d7 AREA SANITA'
4 FITCSANITARI SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiale di residui di prodot fitosanftari  [fitosanitari in alimenti 2 PUBBLICA,
negli ailmenti i arigine vegetaie PROMOZIONE
DELLA SALUTE,
SICUREZZA
_ _ - ; ALIMENTARE E
tempestivith df Hsposta afle risposte ricevute entro 1 settimana =1, risposte SCREENING
) icazioni di ricevute tra 1 e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti nch:__u”_w._mnMM_cE di alierta dope la 5 settimane o non 1nm<:mmno 2
<0,75=0
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] insLRMC ’
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESD INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  [Particolare OTTENUTA
FINANZIAMENTO DEI CONTROLLI UFFICIALI - Disciplina delle modaita di rifinanziamento dei contralli Invia tempestivo  (28/02) corretta & completo della tabella
6 sanitari uffici attuazione del regolamento (CE) n° 88272004 - Art. 8, comma L e 2, dei DLgs n. 194 det sifne e e g e Dt 28 2011 P 2
19.11,2008; DM 24/01/2011 "modalita tecniche per il versamento deile tariffe e la rendicontazione" &
Presenza di documentazione che attesti evidenza di
procedure organizzative e di supervisione dell*atti
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura comgplessa, in
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali {art. 8 paragrafe 3 Regolamento 882/2004) . sifno linea con gli standard fissati dall’Accerdo Stato-Regioni 2
recepito con DCA n. U0Q503 del 23/12/2013 {BURL
14/01/2014} e della nota Ministero della Salute 15372/p del
18/momnin
P Salufe e Sicurezza luoghi di lavore
Attuazione degli obiettivul annuall inerentl la salute @ sicurezza nei lueghi di lavoro previsti dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
i Regionale della Prevenzione. ( L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Plano Nazionale di M 5% 0 % oblettivi ragaiuntl/ obiettivi definiti 3 NEI LUQGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). o= . LAVORO
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ASLRM D
OBIETTIVO PESQ % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATQ ATTESQ INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale _Tmﬂnmg_mﬂm OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA® ED ESITI
A Governance
_ e - . . . . . - . adozlone entro il termine previsto dalle Linge Guida AREA GIURIDICD
1 Adozione degli attl aziendali entro B termine stabilito dalle Linee Guida Regionali si/no Regionali & NORMATIVA
B Riordino defiz Rete Ospedaliera e della Rete Labaratoristica
Adozigne dei provvedimenti volti slla riarganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni IFart. 15, commal Realizzazione degli interventl previsti dal DCA sulla PROGRAMMAZIONE
i 13, lettera c] del d.L 95/2012 (convertito con legge 135/2012), secondo guanto precisato nei programmi operativi adottati con DCA| si/na rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 gg 3 O_MWM_WJP”MMP
|480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto di assegnazione dall'obiettivo {PUBBLICA-
Incremento del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dell’'autosufficienza regionale alrmene il 5% di donaziont in PRIVATA-
2 mnn_.m.e.mﬂm.c la _u_mm_.__n_c:m n_m_. piani operativi, m_._n_._m. in nc_mmwcﬂm_cjm con mm Associazioni n__. <¢_a:wm:.mno. piti rispetto aila media del  |incremento delle donazioni 6 POLICLINICI
finalizzatl ad incrementare i[ humero delle donazion <on particolare riferimento al periodi di maggiore : - UNIVERSITARI) E
p— periado 2011-2013
o
almene due riunioni 'anno AUTORIZZAZIONE
3 Operativitd dei Comitati di buon uso del sangue previst! dalla normativa vigente. per ciascun Presidio buon uso del sangue 2 E
Ospedaliers ACCREDITAMENTO
Sviluppare & realizzare percorsi forrmativi per i potenziamento delle cornpetenze sui model
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzatt [Report sull'attivita formativa realizzate 2 AREA FORMAZIONE
riferimente al modelli assistenziali per intensith di cura
C Qualita ed esiio delle cure
Proporziene di interventi chirurgici per frattura del colle del
1 Migliorare ia tempestivita dell'intervento per frattura collo/femore negli anztani per area di residenza. SI/no femore nell'anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella 3
struttura di ricovero®
5 Migliorare I"appropriatezza del trattamento farmacologico per i bambini in eta pediatrica per area df SIfno Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporziene di interventi di angioplastica coronarica
percutanea esequita per candizioni diverse dallinfarto
3 Riduire il ficorsa ad interventi a rischio di Inappropriatezza per singolo presidic di ASL. sifno miocardico acuto 3 UM“WMMMHM”MNHPUH
Proporzione di colecistectomia in pazientl con calcolosi
semplice senza complicanze
a Riorganizzare |” attivita rmedico-chirurgica tale che I volume di attivita per Unlta Qperativa sia non inferiore sifno Volume di angioplastica coronarica percutanea 3
al valore soglia definite sutla base delle conoscenze scientifiche !
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica
5 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti sifno 2
Disponibilitd della Delibera di Pianc Specifico
&6 Promazione della Carta dei senvizl nelle Aziende sanitarie sifna m_.mmm:wm della Carta dei Servizi Sanitar aggiornata sul sito 2 AREA FORMAZIGNE
web aziendaie
7 Promuovere 'umanizzazione del istenza sifro >_3w:,o una esperienza di vaiutazione della 2
qguali def ditading
D Aulorizzazione ed Accrediftameitto
1l completamento del percorso di conferma deil‘autorizzazione e dell'accreditamento istituzionale delle Ne di attestazloni di conformita o non conformita inseriti nel
1 strutture private provviseriamente accreditate: inserimento defl’attestazione di conformita o di non T sistema SAASS entro il 10 settembre 2014/ N@ strutture che 4
conformita nel sito regionale SAASS {attuazione legge regionale 4/2003, regalamento regionate n. 2/2007, s¥ne hanno presentato istanza di accreditemento efo AUTORIZZAZIONE
DCA 94/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
. Rispondenza ai requi presentazione di un Piano di adeguamento canforme ai rilievi ACCREDITAMENTO
2 piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai reguisiti minimi previsti dall’Accordo minim ovvera comunicaf dai valutatori nazionall dej Centro Regicnale 3
Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 presentazions df un plana di[Sangue (CRS) entro 30 giornt dal ricevimento del verbale del
adenuamentn CRS,
E Assistenza Territoriale
1 Predisporre le azioni necessarie e avviare i processi organizzativi relativi all'avvic delle Case della salute ai | almeno 1 Casa della salute N C delt Ut lizzat a AREA
sensi del DCA 42872013 realizzata . Case delia salute realizzate PROGRAMMAZIONE
SERVIZI
2 Sviluppare percorsi diagnastico terapeutico assistenziali per la gestione delle patologie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato e [N. PDTA realizzati e % pazienti arruolati per PDTA su . TERRITGRIALI E
particolare riferimento al diabete, allo scompenso cardiaco, alla BPCO. implementato pazienti stimat! prevalenti; DELLE ATTIVITA
DISTEETTUAIT E
- Realizzazione di eventi formativi aziendali a supporto dellimpiementazione dei percors? di cura {in linea con . : : P - . -
3 il Pranc per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 event! realizzati |Report sull’attivita formative realizzata 2 AREA FORMAZIONE
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ETTT % DI
OBT Vo DESCRIZIONE RISULTATO ATTESQ INDICATORE m._.ﬁ.MMMH co COMPLETAMENTO >Wﬂm%3mwummnm_mmﬂ_,..—._ﬂ_nm
Generale Particolare OTTENUTA
- . . _ - - . - Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esitl
4 .Mm_mbn__o_._w_ﬂ_mzcmZNm Rispandenza al Sistema Informativo deile Dipendenze e al sistema dI valutazione degll sifno dinici come indicato dalla Determina BO2807 del 04.07.2013 3
n - - AREA
Approvazione e adoziene protocollo d'intesa per la .
. . __|cogestione di pazienti: PROGRAMMAZIONE
incremente del numere di pz_ o patologle della dipendenza; DELLA RETE DEI
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto ! 3 SOGGETTI DEBOET
all'anno precedente - con disturbi alimentari;
- con gravi patslogie croniche
. n. pazienti ex OPG dimissibill in progetti terapeutici AREA
AREA SALUTE MENTALE - Potenziamente dei reinseriment? di pazienti ex OPG neil circuiti ordinari di . . p . - N ._u m : ,U PROGRAMMAZIONE
6 N Mt sifno riabilitativi persenalizzati {n. pazient! dimessi nel 2034 / n. 3
assistenza sanitaria AP R, DELLA RETE DEI
pazientt dichiarati dimissi al 30.04.,2014) SOGGETTI DEBOLI
15viluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui medell organizzativi da
7 implementare nel terfitorio cosi come previstt nef Programmi Operativi 2013-2015 e per B potenziamento ==2 Repart sufl'aitivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sullTniecrazione. osnedale - territorio
F Risk Maragement
Adoziene del PARM entro I 31 maggio 2014 € % di obletfivi
raggiunti contenutt nel Piano di attivita; almeno il 50% nel
1 adozione ed attuazicne del piano annuale per la gestione def rischio clinico (PARM} in conformita alla Linee si/no 2014 7
Guida Regionail adottate con Determina n. G04112 del 1° aprite 2014;
Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli,
event] rispetio al seconde semestre deli'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio delia scheda A entro 5 gg dall’evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla nonmativa nazionale; si/na scheda B eniro 45 gg dall"evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistema secondo T tempt e parametri Indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
3 Attivaziene di un sistema che garantfsaa I monitoraggio di microorganismi con ceratterisiiche di antibiotico sifno e di i d 3
resistenza efo elevata diffusibiltd ( microorganismi alert ) ! resenza ol specilica procecura
Realizzazione di almene un corso di fermazione ai soggetti
Diffusione di azioni formative a supporto deli'implementazicone degli strumenti necessari all'analisi e alle . responsabili dell'attuazione degli interventi volti a prevenire
4 valutazione dei rischi specifici di corruziene e all'individuazione degli interventi volti a preveniria. si/no e contrastare i fenomeni di corruziona ed Tllegalita nelie 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
Lazia
G Governo defle liste d'attesa
1 realizzazione di Iniziative di formazione e confronto con | medicl prescrittori {(MMG e specialisti 1/ >“3m:.o M eventi formativi sul temi de mu_u_d_u.nmwm,mwm ; 3
ambulatoriali} sui temi dell'appropriatezza prescrittiva e del corretto use dealle dassi dj priorita sine wﬂm\muwﬂ._‘.wﬂmmm#m del corretto uso delle classi di priorita entro
2 aurnento della prenotabilita trarnite sistemi pubblici {ReCUP, sporteill aziendali e farmacie) delie agende|>50% per Il raggiungimento Dcoﬁm‘ummnmﬂ_ﬂr“wﬁm aw__m.uﬂh..mmﬁmw_ad_n.mmum_un_m__w.:m:m mammwnn_m_ 3
delle prestazioni specialistiche pieno dell'obbiettivo presidi aziendali {esclusi gli esam! di laboratorio) prenotate
trarmite sistemi pubbl
AREA SERVIZIO
a promozione e monitoraggio del ricorso alla prescrizione elettronica {e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione etettronica da parte degli specialisti 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli spedial di struttura >80%=1 dipendenti e convenzionati col SSR SANITARIO
a definizicne e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e T tempf di attesa dell’attivitad ambulateriale in «3=0,5 3
libera professiane e quelli dell’attivita istituzionale. «2=1
Rapporta tra Il tempe medic di attesa delle prastazioni
istituzionali e quelle delle stesse prestazion] erogate in ALPI
H Mobilita sanitaria
- - - . - . a . 1Y
1 Riduzione, rispette al'anno df compensazione precedente, del 10% del vaiore economice dei ricover! sifno riduzione della valorizzazione ricoveri in mobilita passiva 3 AREA m.mz._.mn N_.._>
{ordinari, DH e DS) in mobilith passiva; 2014/2013 >30% DIREMUNERAZIGN
: P : E E VERIFICA E
. : - - . N " . .4 N CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafici e sui codic fiscali dei fluss ta attiva rispetto si/no Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 2 ATTIVITA
all'anne di compensazione precedente; SANITARIA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio economico / finanziario
i Ricognizione del contenziosa in essere si/no invio rendicontaziane entre il 30.08.2014 3 AREA RISORSE
2 Rispetto puntuale degli obietvi econemice/finanziari definit a livello regionale in sede di definizione dei - . . . FINANZIARIE
bilanci di previsione; si/no scostamento da obiettivi economici non superiore a 2% 7 ANALISI DI

BILANCIO F
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Scheda obiettivi

%o DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESQ COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATESICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
1 Personale
monitaraggifanno di varifica della congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garantire la correfta gestione dei fondi contratiuali, tenuto conto di quanto disposto con [ F.O. si/no contestuaie verifica della capienza rispelto alle competenze 4 UMANE
<€rogate
K Spesa Farmaceutica
i Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 150 € si/no lo scostamente per ogni ambito deve essere £ 1% 3
2 Farmaceutica territorial iduzione della diretta di fascia A pari al 10% si/no o scostamento per egni ambito deve essere < 19 3
j : AREA POLITICA DEL
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimento jivelli 2013 con esclusione del farmaci per malattie rare si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere £ 1% 3 EARMACO
4 Farmaceutica ospedaliera In ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% si/ne lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
. . s o - lo scostamento deve essere < 0,5% dal tetta di spesa su
5 etto del tetto asegnato annualmente per la spesa per dispositivi medidl (4 " .
fispeto de 9 b pesa p i {4.8%) sifme base regionale (4,8%), 2
L Sislema Informativoe
Assicurare termnpestivitd, completezza, qualitd e coerenza dei datl trasimessi, sia ai fini defla valutazione e dati innaccurati o trasrmesst |Invio di tutdi i Fluss entro il termineg, con le modalita e
1 del controllo, sia ai fini del rispetto del debito informativo regionale nei confronti dei Ministeri delle Finanze in ritardo <1% per il secondo i reguisiti di completezza e qualitd previsti dalla 3
e defia Salute, nonché del tavols di verifica degli adempimenti connessi alPattuazione del Plana di Rientro raggiungimento pieno Regione, dal teri competent] e dal Tavolo di verffica del AREA SERVIZIO
{Dehitn Informativad, dell'nbbisttive Piann di Rienfro INFORMATIVO
Completamento deilintegrazione dei sistemi aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR), . .mcﬁomnzw._omm dell'accordo di servizia can Lait S.p.A. & avvio SANITARIO
2 almeno per la componente Anagrafe Assistit] sifno in produzione delle procedure di scarico delle code entra i 3
31/12/2014
M Procedure dif Acquisio e Investimenti
. - . - .. " . . S Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativemente alf'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed . - o N 5 L . :
i attrezzature elettromedicali, secondo 1 P.O. di cui aila DCA UDD480 del 6/12/2013 soglia minima 285% finalizzata all'acquisizione del parere del NVR e all'avvia delle 4
procedure di gars
Presentazione documentazione tecnice-amministrativa per
2 Menitoraggio relativo all'utilizze fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degii spazi funzienali, deg| soglia minima >85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 = al mantenimento del livelll di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell'erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione cronoprogrammi delle fasl propedeutiche msz._.b_,ﬂ.H.M. HTAE
3 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifne alfavvio degli interventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 4
67/88
a Realizzazione degli spazi funzionali ed acquisiziene delle attrezzature finaiizzate all'attivazione della Casa sifno >m..<_o = nm%n_.w_hm:mnjno nm:m,ﬂ.on_m.ac_.w 355,,3 . deli 4
deila Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 i all'esecuzione degli interventi finalizzati all'attivazione della
Casa della Salute
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferfore al 10% della spesa
Riduzione delle praocedure negoziate per I'acquisto di beni e servizi (acquisti in economia, acquisti n < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale parcentuale deve essere
5 privativa, precedure sénza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il {raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015. Pertento l'indicatore utiiizzato sara: 4
Mercato Eletironico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
(depurate da consulenze,assicurazioni, rimborsi, assegni &
contributi} :
DIREZIONE
Le Azlende Sanitarie devono comunicare i propri fabbisognt CENTRALE
nn. gg di ritarda = 0 per? |di acquisto relativi 3 procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
[ Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalita e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obhietiivo Acquisti. Pertanto Tndicatore utilizzato sardinurmero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devono procedere &t recepimento detle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
v Recepimento delie gare centrafizzate regionali H.cc % nm«ﬂ it Jmmm._:sm_am:wo m;dﬁ wn giorni Qm__w mo.ﬁc?nm one della Direzione ﬂm:w_m.mm 4
piena deli"obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sara: percentuale di
contratti recepit]! entro il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquisti.
AREA
8 Regolare tenuta contabilita degli interventl per ciascun progetto di rigualificazione, investimento >B5% Valutazione sulla regolare tenuta della contaly a INVESTIMENTI IN
(contabilizzazione & stati di avanzamento) =H=n intervenii per progetto di investimento. EDILIZIA
SANITARIA, HTAE

NVE
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o iastRmp 5
OBIETTIVO PESO Yo D1 AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO & COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
Pei tutti | contratti in essere par l'acquiste di beni e servizi,
le Azlende Sanitarie devono:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
del contratti; DIREZIONE
b. Implementatoe il sistema dei contr CENTRALE
9 Rispetto delle Iinee guida sui controlli sullesecuzione dei contratti di beni e servizi (DCA UG0427/2013) si/no c. Rendicontato le attivita svolte & le economie conseglite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e le tempistiche definfte dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertanto l'indicatore utilizzato sara CONTENZIOSO
implementazione sistermna di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valide per almeno I'80% degli importt
contratfualizzati nelftanns
PREVENZIONE
N Vaccinazione e screening
Attuazione per quanto df competenza deli‘azienda sanitaria del "Piano nazionale per i‘eliminazione del indicatori specifici per Ta valutazione annuale a livello locale
1 Morhillo e della rosolia congenita (PNE Morc} 2010 -2015" di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 sifna contenut] nel Pfane nazionale (PNE Marc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.15/2012
Tasso di copertura n_m__m ucu.imw.mc:m di eta = 85 anni pari al AREA SANITA’
75% calcolato come di seguito riportato: PUBBLICA
2 Raggiungimento dell'adermpimente LEA riguarde Iz copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla simo Numeratore = n. soggettidi eta = 65 vaccinatl e residenti nel 3 _uNOZONHO_bm
popolazione di etd = 65 an territorio di competenza Denocminatora= n DELLA SALUTE
soggetil di eta > 65 anni residenti al 1° gennaio dell'anno di SIEUREZZA "
svolgimento della campagna ALIMEMNTARE E
SCREEMING
. y : 0fY
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSICNE degli screening oncelogici perr tuimare della marmmella, della WMMMMH__MH_M ﬁmnﬂ._mm.wmﬂw_ﬂm“mcm“lﬂw H:MM___M:ﬁWmMM \muv.mmoﬂw:vm.znm_.m
3 cervice utering e del colon rette e ADESIONE &i test di screening secondo le percentuali indicate, Azienda sifna - , . N N . o . 4
er Azienda, nella tabella allegata raggiungere i sequenti standard per I'adesiane: mammella:
p ’ = 50%; cervice vterina = 40%; colon retfo: = 45%.
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Livelli di controllo previsti da
DCA n. U00057/2014 >= allevamenti controllati/allevamenti controllahill per TBC
i Pianl di eradicazione delle MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILL ALL'UCMO 99,7% =1, hovina, BRUCELLDSI avicaprinag, bovina ¢ bufaling 2
>=98%<=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livelli di contrelle previsti
2 ANAGRAFI ANIMALT ~ Controlli delle popolazioni animait per la prevenzicne della salute animale ed umana dalla normativa comunitaria mN_m._._n_m ovical € & bovine controfiate/aziends ovicaprine e 2
>=3%=1 bovine contr
<3%=0
Livelli di controllo del Prano
2 Controlli per la riduzione del rischio di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle Nazionale Residui campioni analizzati/ su totaie def campioni programmati dal 2
produzioni alimentari e dei loro residui negli alimenti ¢ origine animale: >=98 %=1 Piano Nazignale Residu?
>=00%<=97,9%=0,5
=80 0=i)
) i N. campioni analizzati {sono esclusi campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia def liveli di laboratort non accreditati)/N.campiont programmati VETERINARIA e
controllo dei residur di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1292 - controilo ufficiale di residuf di prodotti fitosanitari  jfitosanitari in alimenti 2 PUBBLICA,
negii aliment: di origine vegetale vegetali PROMGOZIONE
»>= 80% =1 DELLA SALUTE,
<=79,2=0 SICUREZZA
. . - . ALIMENTARE E
tempestivity di risposta alig |TISPISEE ricevute entro 1 settimana = 1, risposte SCREENING
icazioni di ricevute tra 1 e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapide di allerta suila sicurezza degli alimenti Wonw_”_:wm”ww_c:_ di allerta dopa la 5 settimane o non ricevute=0 2
<0,75=0
FINANZIAMENTO DEL CONTROLLI UFFICIALT - Discipfina delle modalita di rifinanziamento dei control Tnvic & i >8/02 | dell sell
6 sanitar? ufiiciali ih attuazione del regolamento (CE) n° 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del sifna Avio tempestivo {28/02) carretto e completo della tabella 2

19.11.2008; DM 24/G1/2011 "modalitd tecniche per il versamento delle tariffe e la rendicontazione™

di cui alt'allegato 3 del DM 24/1/2011
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ASLRAD
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
Presenza di documentazione che attestt evidenza df
procedure organizzative & di supervisione dell’attivita dei
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura compiessa, n
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali {(art. 8 paragrafe 3 Regolamento 882/2004) . si/no nea con gl standard fissati dali’Accordo Stato-Region? 2
recepito con DCA n. U00503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministere dalla Saluke 15372/p del
igiaomnia i}
P Salute e Sicurezza luoghi df Iavoro
Attuazione degli obiettivut annuali inerenti la salute e sicurezza nei luoghi di lavero previsti dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale delia Prevenzione. { L'obiettivo parte daila formalizzazione ed emanazione del Piano Nazionz'e di w.n 75%-= 0 Y% obiettivi ragglunti/ obiettivi definitt 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministerc delia Salute}. o=

LAVGRO
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lasLrmE i )
OBIETTIVD PESC ¥ DL AREA REGIGNALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale __uwl“woc_mnm OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA" ED ESITIL
A Governance j j )
. o - " N . - . . : . adoziane entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendall entra il termine stabiiito dalle Unee Guida Regionali sifnio Regionall 6 MORMATIVA
B Riordino della Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adozione det pr di ti volti afla ri i della rete ospedaliera in attuazione deile disposizioni di cui all’art. 15, comma Realizzazione degli interventi previsti dal DCA sulla PROGRAMMAZIONE
1 13, lattera cj del d.]. 95/2012 (convertito con légge 135/2012}, secondo quanto precisato nei programmi operativi adottati con DCA sifno rimedulazione dell'offerta aspedaliera entro 180 gg 6 DWWM_WD_PWMM.P
480/2013 ed eventuali smi dalf'emanazione dell'atto di assegnazione dell’chiettive
72 . 9 (PUBBLICA-
Incremento del numere delle donazioni di sangue per 1l ragglungimento dell'autosufficienza regionalej, o0 i1 5e4 di donazioni in PRIVATA-
2 mnw_\m.<mﬁm.o la _.n_mm_._._N._c_._m dei piani operativi, m:n:w in nc__muun:m.ch_._m con _<m Associazioni am. S.u_o_._»wl.mno. pili rispetto alla media del  |incremento delte donazion 3 POLICLINICE
HM.MNM"_ ad Tncrementare il numere delie donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiore perfodo 2011-2013 UNIVERSITARI) E
almeno due riunion AUTORIZZAZIONE
3 Operativits dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente. per ciascun Presidic buon uso del sangue 2 E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui maodelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nel Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almena 2 eventi realizzati |Report sull'athivita formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenziali per Intensita di cura
C Qualita ed esito delle cure
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo def
1 Migiiorare la tempestivita dell'intervento per frattura colloffemore negll anziani per area di residenza. sifno fermore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni dali’accesso nelia 3
struttura di rcovero*
2 Migliorare 'appropriatezza del trattamento farmacolagico per T bambini in eta pediatrica per area di si/no Proparzione di bambini in et pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporzicne di interventi di angiopiastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dallinfarte
3 Ridurre il ricarse ad intervent! a rischio di Tnappropriatezza per singolo presidio di ASL. si/no miocardice acufo 3 UMMMWH__HM_MMMHW 1
Proporzione di colecistectomiz in pazienti con calcolosi
semplice senza complicanze
4 Riorganizzare I” attivitd medice-chirurgica tale che il volume di attivitd per Unitd Operativa sia non inferiore sifno Volume di angioplastica corenarica percutanea 3
al valore soglia definito sullz base delie conoscenze scientifiche - .
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica
5 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti si/na 2
Disponibiiith della Delibera di Piano Shecifico
1] Prornozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no ?.mmmzwm della Carta dei Servizi Sanitar aggiomata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
" o : S . Almene una esperienza di valutazione della
7 Promuavere "umanizzazione dell’assistenza si/fno 2
i/n qualitd/esperfenza _del ciitadina
D Aitorizzazione ed Accreditamento
T completaments del percorsa di conferma deil’auterizzazione e dell’accreditamente istituzionale deile Ne di attestazioni di conformita o non conformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: inserimento dell'atiestazione di conformita o di non si/no sisterna SAASS entro il 10 settembre 2014/ N° strutture che 4
conformita nel site regionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamenio regionale n. 2/2007, hanne presentato istanza di accreditamento e/o AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
= - = P " - e ACCREDITAMENTO
2 piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo Emﬁosnwswm ai requisi uﬂmmm:wmw_.c:m.n: un _u_m:.u di .mamm.:mﬂm:nc nu:mqu:m al rilfevt
Stato — Regioni del 16 dicembre 2010 minimi ovvero comunicati daf valutatori nazionali del Centra Regionale 3
presentazione di un piano di|Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimento del verbale del
E | Assistenza Tervitoriale
1 Predisporre e aziont necessarie e avviare [ processi organizzativi relativi all'avvio delle Case delia salute af | almeno i Casa della salute N. C dell Ut lizzat AREA
sensi del DCA 428/2013 raalirrata - Lase dellz saiute reatizzate 4 PROGRAMMAZIONE
SERVIZE
. - - _ _ N . . . ~ ) ) TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per Ja gestione delle patologie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato e |N. PDTA realizzati @ % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA®
particelare riferimento al dizbete, allo scompenso cardiaco, alla BPCO. implementato pazient] stimati prevalenti; DISTRETTUALL E
POLLITIRTECD A FTTAM
Realizzazione di eventi formativi aziendali a supparto dell'implementazione dei percorsi di cura {in linea con 5 . e s : "
3 iano per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 eventi realizzati |Repart sull’attivita formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
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ASLRM E . i
OBIETTEVO PESO o DX AREA REGIGNALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale Particolard OTTENUTA
. . . . . " - " Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esiti
a MMM.MW_.WMWZUmZNm - Rispondenza al Sisterna Informative delle Dipendenze e al sistema di valutazione degli si/no dinidl corne Tndicato dalla Determina BO280T dei 04.07.2013 3
Approvaziong e adozione protocollo d'intesa par la
. : cogestione di pazienti:
. . - N ) . incremento dei numero di pz(_ oo, paiologie della dipendenza; AREA
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazienti con piuripatoiogie presi in carico rispetto | oo 3 PRCGRAMMAZIONE
i
anno precedente - con disturbl alimentari; DELLA RETE PET
- con gravi patologie croniche SOGGETTI DEBOLI
_ N S - - —— R i e . pazienti eéx OPG dirmissibilil in progett terapeutici
& >x_.m._ﬂ SALUTE ﬂmid»rm Potenziamento dei reinsermenti di pazienti ex OPG nel circultl ordinar di si/no riebilitatvi personalizzati (. pazlenti dimessi nel 2014 / . 3
assistenza sanitaria pazienti dichiarati dimissibili al 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziarnento delle competenze sui modelli organizzativi da
7 implementare nel territorio cosi come previsti nel Programmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento >=2 Report sull’attivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sull'intearazione ospedale - territoric
F Risk Management
Adozione del PARM entro 1T 31 maggaic 2014 & Yo di obiettivi
raggiunt contenuti nel Planc di attivitad; almene il 50% nel
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischis clinico (FARM) in conformita alla Linee sifno 2014 -
Guida Regionall adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2G14;
Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
evenl rispetto al secondo semestre defl'anne precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
invio della scheda A entro 5 gg dali'evente ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al fiusse di segnalazione SIMES previste dalla normativa nazionale; si/no scheda B entro 45 gy dall'evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sisterna secondo | tempi e parametr] indicati. L’AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazione di un sistema che garentisca il monitoraggio di microerganismi con caratteristiche di antibiotico . " y
3 resistenza efo elevates diffusibilia ( microorganismi alert } si/na Presenza di specifica procedura
Reaiizzazione di almeno un cerso di formazione ai soggetii
Diffusione di azioni fermative a supporto deli‘implementazione degli strumenti necessar aii'analis! & alla ! respansa
4 valutazione dej rischi spedifici di corruzione e allindividuaziene degli interventi volti a prevenila, sifno e cantrastare i fenomeni di corruzione ed illegalita nelle AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
1 azia
G Govarpo delle liste d'attesa
- —— - D
1 realizzazione df fative di fermazions e cenfronto con | medici prescrittort (MMG e specialisti sifno Almeno 2 m<mMn_Mo3ﬁmM<_ sl M_mﬂ_ n__m appropr .Mm.NNmﬁ i 3
ambulatoriali} sui terni deli'appropriatezza prescritiiva e del cometto use delle classi di priorita N“m.m_nvn...v“mﬂm el coretto uso delie classi di priorita entro 1
aumento della prenotzbilita tremite sistemi pubbi {ReCUP, sportelii aziendali € farmacie} delle agende|>50% per il raggiungimento Dco”‘m‘nmmnmjn:‘m_m &m__m._u}‘mmnm&o? specia mdm:m eragate dai
2 delle prestazioni specialistiche ieno dell'obbiettiva presidl aziendali (esclusi gli esami di laboratorio) prenotate 3
w p trarmite sistemi pubbl
AREA SERVIZIO
3 promozione € monitoraggio del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione elettronica da parte degli specialisti 3 INFORMATIVO
dematerializzata} da parte degl specialisti di struttura >80%=1 dipendenti e convenzional col SSR SANITARIOQ
definizicne e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e § templ di attesa dell‘attivitd ambulatoriale in <3=0,5
4 . 2 e rapeer 3
libera professione e quelli dell’attivita istituzionale. <2=1
Rapporfo tra il tempo medio di attesa delle prestazioni
istituzionali e guello delle stesse prestazioni erogate Tn ALPT
H Mobilitad sanitaria
I . . . . s i AREA SISTEMA
1 Riduzione, rispetio alianne di compensazione precedente, del 10% ded valore economice dei ricovert i/ riduzione delia valorizzazione ricoverl in moblltta passiva 3
g it o ' sifno 2014/2013 >10% DIREMUNERAZION
(ordinari, DH e DS} in mobilita passiva; E E VERIFICA E
L CONTROLLO
2 Riduzione degli errori suf dati anagrafici e sui codici fiscali dei flussi informativi di mobilitad attiva rispetto sifno Riduzione def tasso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
all'anno di compensazione precedente; SANITARIA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio econemico [/ finanziario
i Ricognizione del conténzioso Tn essere si/nia invio_rendicontazione entro il 30.06.2014 3 JHM_MP ”HMO-MH.MM
Rispetto puntuale degli obiettivi economico/finanziari definiti a itvello regionale Tn ser : PP, - :
2 c:mv:n_ n__nuqmﬁm_o:m.m_ / g de di definizione def si/no scostamento da obiettivi econornicl nen superiore a 2% 7 PANALISE DI

BILARNCIOFE
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% BT
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE m._.a.ﬂm.mmMHno COMPLETAMENTO >wmn.%:ﬂmmmm_..mmo_,._u._..w_.m
" GCTTENUTA
Generale Particolare
3 Personale
monttoraggi/anna di verifica dalla congruita del fondo con AREA RISORSE
Garantire la coretta gestione dei fondi contrattuali, tenuta conto di quanto disposto con I P.G. si/no contestuale verifica della capienza rispette alle competenze 4 UMANE
erogate
L Spesa Farmaceuntica
Farmaceytica convenzionata: spesa netta procapite < 150 € sifino lo scostamento per ogni amblto deve essere = 1% 3
Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A part al 10% si/no lo scostamento per ogni amblto deve essere < 1% 3
. . . . . . _ . . N B ) _ AREA POLITICA
Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esclusione del farmaci per malatiie rare sifno lo scostamento per ogni ambifo deve essere < 1% 3 DEL FARMACO
Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pan al 3% sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
: . . . . lo scostamento deve essere < 0,5% del tetto di spesa su
o E
rispetto del tetto asegnate annualmente per la mummm” per dispasitivi medici ﬁqm %) sifno base regionale (4.8%) 2
L Sistama Informativo
Assicurare tempestivita, completezza, qualita e coerenza dei dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurat? o trasmessi [Invic di tutti T Flussi entro il termine, con le modalita e
del controllo, sia ai fini del rispetto del debito inforrnativo regienaie nei confront dei Minister? delle Finanze in ritarde <1% per il secondo i requisitl di completezza e qualith previsti dalla 3
e della Salute, nonchi del tavolo di verifica degli adempimeni connessi all'attuazione del Pianc di Rientro raggiungimento pieno Regione, dai Minister! competenti e dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
{Dehito Tnfarmatival dail'nbhisttivn, Piznn di Risntrn INFORMATIVO
Completamento dell'inteqraziene dei sisterni aziendali con 'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR], sifno anﬁomn_Q ‘o:mn._u_m: mnnaann__ di m%éﬁﬁ nom _._m_n m.%.». M m<.,_\_o 3 SANITARIO
almeno per la componente Anagrafe Assistiti in produzione delle procedure di scarice delle code entro |
317122014
M Procedure di Acquisto e fnvestiinenti
. ! . - - . X . - Presentazione docurnentazione tecnico-armimninistrativa
Pradisposizione di piani di investimento reiativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed - o N . e
attrezzature elettromedicali, secondo § P.O. di cui alla DCA U0048¢ del 6/12/2013 soglia minima x55% finalizzata mq acquisizione del parere del NVR e all'avvio delle 4
procedire di aara
Presentazione documentazione tecnico-ameninistrativa per
Manitoraggio relative all’utilizzo fondi destinati alie manutenzioni streordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima =85% ciascun intervente di manutenzione straordinaria {finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui afla DGR 79/2014 g = al mantenimente dei livelli di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell’'erogazione delle prestazioni sanitaria) EBILIZIA
Presentazione cronoprogremmi delle fasi propedeutiche m.pZH._._P_“ﬂHb.. HTAE
Avvio fasi attuative degli intervent? di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 si/no all'avvic degli intervent! di cul alla terza fase ex art. 20 L. 4 VR
BAER
Realizzazicne dealt spazi funzionall ed acquisizione dellz attrezzature finalizzate all'attivazione della Casa si/no b_,_P._o © noﬂw_.wnmﬂﬂmswo am__m.‘_ﬂ.on_wncﬂm‘ _.m_ﬁ.mme ) dell a
della Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 all'esecuziane degli interventi finalizzati all'attivazione della
Casa defla Salute
La spesa per beni e servizl acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere Inferfore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquists di beni e servizi (acquisti in economia, acquist] in < 10% peril complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
privativa, procedure senza previa pubblicazione del bande) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il |ragdiundirmento piene ridetta all' 8% nel 2015. Pertante l'indicatore utilizzeto sara: 4
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obhiettiva valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economice
(depurato da consulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni e
contributf}
DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare [ propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = ¢ peril |di acquisto rela a procedure di gara centralizzata nelie ACQUISTI - AREA
Comunicazione dei fabbisogni di acquista da inserire nelle gare centralizzate regionali raggicngimente pieno modalitd e tempistiche definite dalia Direzione Centrale 4 PEANIFICAZIONE E
dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto aile tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarle devono procedere al recepimento delle
gare centralizzate sttraverso la stipula dei relativi contratti
" N - 100 % per il raggiungimento |entro 30 glorni dalla comunicazione delia Direzione Centrale
R i I
ecepiments delle gare centralizzate regionali piene deli'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuale di 4
contratti recepiti entro Il termine dei 30 gg dalla
comunicazione delia direzione Centrale Acquisti.
i i e . . AREA,
Regelare tenuta conta nterventi per ciascun progette di riqualificazione, investimento >85% Valutazione sulla regolare tenuta della contabilita degli 4 INVESTIMENTI IN

{contabilizzazione a stati di avanzamento)

interventi per progetto di investimento.

EDILIZIA
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8 ASLRME -
TV Y%e DX
OBIE © DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE & PESO COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
TRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolarg OTTENUTA
Per tutti i contratti in essere per I'acquisto di beni e servizi,
le Aziende Sanftarie devono!
a. avere identificato la struttura responsabile delle vel
dei contratti; DIREZIONE
b. Implementato 1l sistema dei centrol CENTRALE
9 Rispetto delie linee guida sui controlli sull‘esecuzione dei contratti di beni e servizi (DCA UG0427/2013) si/ne ¢. Rendicontate le attivita svolte e le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modaiitd e le termpistiche defintte dalia Struttura CONTROLLO E
Cornrissariale. Pertanto U'indicatore utilizzate sara CONTENZIOSO
implementazione sistemna di controlii entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per almeno I'80% degli importi
contrattualizzati nell'anno )
PREVENZIONE
N Vaccinazione e Screening
Attuazione per guanto di competenza dellazienda sanitaria del “Pianc nazionale per I'eliminazione del indicatort specifici per la valutazione annuale a livello jocale
1 Morhillo e della rosofia congenita (PNE Morc) 2010 -2015" di cui alia DGR di recepimenta regicnale n. 19 si/no contenuti nel Piano nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
dal 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.19/2012
Tasse di coperture della popolazione di etd = &5 anni pari al AREA SANITA'
75% calcolato come di seguito riportato: PUBBLICA
2 Raggiungimento dell’adempimento LEA riguardo la coperture della vaccinazione antinfluenzale sulla sifno Nurneratore = n. soggeitidi eta > 65 vaccinati e residentl nel 3 _uNOZONHO_mm
popelazione di eta > 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. DELLA SALUTE,
soggetti di eta = 65 anni residenti &l 19 gennaio dell'anno di SICUREZZA !
svelgimento della campagna ALTMENTARE E
SCREENING
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE deg!t screening oncologic] per turmore della mammella, delia aumentare l'estensions sul tre screening  (>50%;
3 cervice uterina e del colon retto e ADESIONE ai test di screening secondo le percentuali indicate, Azienda si/no Jraggiungere i seguent] standard per 'adesione: mammella: 4
per Azienda, nella tabella allegata 2 50%; cervice uterina > 40%; colon rette: > 45%,
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Livelli di controllo previsti da
DCA n. U00057/2014 >=  |allevament] controflati/allevamenti controllablli per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALL TRASMISSIBILI ALL'UOMG 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina 2
>=98%<=99,6% = 0,5 Leucesi Bovina
<=987,9%=0
Livelli di controllo previsti
2 ANAGRAFI ANIMALI - Contrelli delle popolazieni animali per la prevenzione della salute animale ed umana wﬂ%&wﬂ.ﬁ:é comunitaria |azfende ovicaprine & bovine controllate/aziende ovicaprine e 2
<3%=0
Livelli di contrello dei Planeo
3 Controlli per Iz riduzione del rischio di uso di farmad], sostanze iliecite e presenza di contaminanti nelle ZmN_c:w_m\me_nE_ campioni analizzatif su totale dei campieni programmati dal 5
praduzioni alimentari e dei loro residui negll alimenti di origine animale: >=98 %=1 Piano Nazionale Residui
>=90%<=97,5%=0,5
=80 6-n
i n. camploni analizzati {sono esclusi campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia d laborateri non accreditati)/N.campioni programmati VETERINARIA &
contrallo def residut di AREA SANITA'
4 FITOSANITARL SU ALIMEKTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - centrolle ufficiale di residu? di prodotti fitesantiari in alimentl > PUBBLICA,
negii alimenti di origine vegetale vegetali PROMOZIONE
>=80% =1 DELLA SALUTE,
<=7%,9=0 SICUREZZA
_ _ . _ ALIMENTARE E
tempestivita di risposta alle risposte ricevute entro 1 settimana = 1, risposte SCREENING
et s ricevute tra 1 e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapide di allerta suila sicurezza degli alimenti Monsm_:wqmnnmwo:_ di alierta dopo la 5 settimane o non ricevide=0 2
r
<0,75=0
FINANZIAMENTO DET CONTROLLI UFFICIALT - Disciplina delle modalita di rifinanziamente dei controlli Tnvio & £ 28/02) carrett leto dell el
6 sanitari ufficiali In attuaziorne del regofamento (CE) n® 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 184 del sifno %,...u. Smpes :n:u wnn_ ﬁ..._uzu MMﬂmmmMHMnnw:_u sto deila tzbeila 2
19.11,2008; DM 24/01/2011 "modalitd tecniche per il versamenta delle tariffe e la rendicontazione” i cui allallegato 3 de 1/
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) TASLRME ! T - R i
% DI
OBIETTIVO
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESQ INDICATGRE mdmﬂwmmH co | coMPLETAMENTO >=nm%=.wmmwﬂﬂﬂwrm
Generale  |Particolard] QTTENUTA
Presenza di documentazione che attest evidenza di
procedure organizzative e di supervisione dell'attivita dei
Dirigenti da patte della Direzione di Struttura complessa, In
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . si/no nea con gli standard fissati dall’Accordo State-Regioni 2
recepito con DCA n. V00503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e deiia nota Ministerg della Salute 15372/p del
_ diginoranta
P | Salute e Sicurezza luoghi di lavoro
Attuazione degli oblettivui annu nerenti la salute e sicurezza nef luoghi di Tavoro previst dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzicne. ( L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Piano Nazionale di | 75%= 0 % obiettivi raggiunti/ ebiettivi defi 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). < - FAVORD
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Scheda obiettivi

e ASERMF T : N .
OBIETTIVO PESO “a DL AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICCO COMPLETAMENTO COMPETENTE
e T [Particolare OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A Goverpance
. A . . . . . . : adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali eniro il termine stabilite dalle Linee Guida Regionall sifno Regionali ] MORMATIVA
B Riordino dellg Relte O. iera e della Rete Laborstoristica
Adazione dei provvedimenti valti alla forganizzazione della rete ospedaliers in attuazione delle disp mit di cui all’art. 15, comma Realizzazione degli interventi previsti dal DCA sulla PROGRAMMAZIONE
1 13, lettera c} del d.1. 95/2012 (convertito con legge 135/2012), secondo quante precissto nei programmi operativi adottati con DCA si/na rimodulazione dell’'offerta ospedaliera entro 180 gy 6 O_M_mu_w__.uﬂ__wnm—w_.wmh
480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto di assegnazione dell'chiettive
/2013 od eve 9 (PUBBLICA-
Incremente del numere delle dorazioni di sangue per §i raggiungimento deli’autosufficienza regionale almeno il 5% di donazion in PRIVATA-
2 attraverso lz definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con le Assoclazioni di volontariato, pill rispetto alla media def  |incrementa delie donazion! 3 POLICLINICI
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferfmento ai periodi di maggiore . . UNIVERSITARI} E
p— periode 2011-2013
almeno due riunion] I'anna AUTORIZZAZIONE
3 Operativita del Cemitati di buen use del sangue previsti dalla normative vigente. per ciascun Presi buon uso del sangue 2 E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli arganizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nel Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzati |Report sullattivitd formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
C Quralita ed esito delle cure
Properzione di inferventi chirurgici per frattura del collo def
1 Migliorare la tempestivitd dell'interventa per frattura collo/fernare negli anziani per area di residenza. si/no femore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella 3
struttura di ricovero®
> Migliorare I'appropriatezza del trattarnento farmacologico per | bambint in eta pediatrica per area di si/no Properzione di bambini Tn eta pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosparine in un anno
Proporzione di interventi di angioplastica corenarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dallinfario
. L . . S . i di It DIPARTIMENTO DI
3 Ridurre il ricorso ad interventi & rischio di inappropriatezza per singolo presidio di ASL. sifno miecardico acute 3 EPIDEMIOLOGIA
Proporzione di colecistectomia In pazienti cen calcolosi
semplice senza complicanze
a Riorganizzare |I” attivitéd medico-chirurgica tale che il velume di attivita per Unitd Operativa sia non inferiore sifno Volume di angfoplastica coronarica percutanea 32
al valore soglia definite sulla base delle conoscenze sclentifiche
Violume di interventi di colecistectomia laparoscopica
s Formaziona azierclale per |a sicurezza dei pazienti si/no R ) 2
Dispenibilita della Delibera di Fiano Specifico
[} Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie sifne m_.mmm:wm della Carta def Servizi Sanitart aggiomata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
7 Promuovere I‘umanizzazione dell"assistenza si/no E:._mn.o una wmwmﬂmmsmm .n.“ <m._cnmuo_._m delfa 2
qualita rien [h]
(1] Auvtorizzazione ed Accreditamienio
I cormnpletamente del percorse di conferma dell’autorizzazione e dell‘accreditamento istituzionale dealle N® di attestaziani di conformitd o non conformitd inserfti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: inserimento deil’'attestazione di conformita o di non si/no sistema SAASS entro il 10 settembre 2014/ N® strutture che 4
conformitd nel sito fegionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n. 2/2007, hanno presentato Istanza di eccreditamento efa AUTORIZZAZIONE
DCA 9072011 e DCA 13/20611) autorizzazione=100% E
- " = - n " - P ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento del centri trasfusionali (laddove previsti) af reqUISTS minimi previsti dalAccordo Rispondenza ai requisiti | presentazione € un Plano di adeguamento conforme ai cillevi
2 Stato — Regioni del 16 dicembre 2010 minimi ovvero comunicati dai valutatert nazionali de) Centro Regicnale 3
presentazione di un piano di |Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevirnénto del verbale del
E Assistenza Territoriale
. I - . . " . - - - . AREA
Predisporre le azioni necessarie & avviare | processi organizzativi relativi all’avvio delle Case della salute ai | almeno 1 Casa della salute -
1 sensi del DCA 42872013 realizzata N. Case della salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
SERVIZI
_ ) . i . . X . } TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per Ia gestione delle patologie croniche, con almene 1 PDTA realizzato e [N, PDTA realizzatl ¢ % pazient] arruclati per PDTA su 5 BELLE ATTIVITA®
particelare riferimento al diabete, allo scompenso cardiaco, alla BPCO. implementato pazienti stimatl prevalenti; DISTRETTUALI E
NEL "TNTEARAZTAN
Realizzazione di eventi formativi azlendgali a supporio dellimplementazione def percorst di cura (in linea con
il Piano per fa formazione continua 2013-2015) almeno 2 event realizzati |Report sull’attivita formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE




Allegaio B

ASLRME e T e T T e T e T T e T

% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO COMPLETAMENTO | AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
- . . - . " . - Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esiti
a .MMMJH__U_..H_MMZUmsz Rispondenza al Sistema Informativo delle Dipendenze e ai sisterma di valutazione degli sifno climici come indicato dalla Determina BO2807 del 04.07.2013 3
Approvazione e adoziane protocollo d'intesa per la
. to del dip cogestione di pazientl:
increments del numero di pz i H
- tol della dipendenza; AREA
5 |AREA SALUTE MENTALE - Migliorare fa presa in carico integrate per pazienti con pluripatologie presi in carics rispetto - w:n.mﬂ_%h S P ’ 3 PROGRAMMAZIONE
al'anno precedente - con disturbi alimentari; DELLA RETE DEI
- con gravi patologie aroniche SOGGETTI DEBOLI
B - R - I e P e n. pazienti ex GPS dimiss progeiti terapeutici
& %ﬂ%@wcwmm:ﬁmhhﬁrm Potenziamento del refnserimenti di pazfenti ex GPG nef circuiti ordinar? di si/no riabilitativi personalizzati (. pazient dimessi nel 2014 / n. 3
pazienti dichiarati dimissibiil al 30.04.2014)
Sviluppare percors! formativi per il potenziamente delle competenze sul modelli organizzativi da
7 implementare nel territorio cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento ==2 Report sull"attivitd formativa realizzats 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sull‘integrazione ospedale - territorio
F Risk Management
Adozione del PARM entrd 1 31 niaggio 2012 € %o di opiettivi
raggiuntt contenuti nel Piana di attivita; almeno 1l 50% nel
1 adozione ed attuazione del ptane annuale per la gestione del rischio clinico {PARM) in conformita alla Linee sifno 2014 -
Guida Regionali adottate con Determina n. GG4112 del 1* aprile 2014;
Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
eventi rispetto al secondo semestre dell'anne precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall'evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazions al flusse di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazicnale; si/no schada B entro 45 gg dall’events: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistema secondo | templ e parametrT indicati, L'AVVOCATURA
REGIONALE
3 Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caratteristiche di antibiotico si/no Presenza di specifica procedura 3
resistenza efo elevata diffusibiltd ( microcrganismi alert ) P P
Realizzazione di almeno un corso di formazione al sogget
Diffusione di azion! formative a supporte dellimplementazione degli strument! necessari aii’analisi e alia . dell'atiuazione degli interventi volti a prevenire
4 valutazione dei rischi specifici di corruzione e allindividuazione degli interventi valii a prevenirla. sifno e confrastare | fenomeni df corruzione ed lilegallta nelle 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
|azin
G Governo defle lisle d'attesa
1 realizzazione di Iniziative di formazione e confrento con i medici prescrittori (MMG e specialisti si/no ._p__.:m:m N m<mmm_ formativi sui temf am_u.m_uuWuu.ﬂmwﬂNNm it 3
ambulatoriali) sui temi deliappropriatezza prescrittiva e del corretto uso delle classi di priorita mﬁmﬂ.ﬂ.ﬁﬂm el corretta uso delle classi di priarita entro |
2 aumento della prenotabilith tramite sistemi pubbl (ReCUP, sportellt aziendali e farmacie) delle agende| >50% per il raggiungimento DWowm_umManﬂ_.ﬂm_m nm_:m.u_.__mwmﬂn_ﬁm:m mﬂwno_ﬁm_mm_..nm_o._um m_wMMMMMme_ 3
delle prestazioni specialistiche pieno dell’obbiettiva presici aziendall {esclusi g P
tramite sistemi pubbl
AREA SERVIZIOQ
3 promoziene e moenitoraggio del ricorse afla prescrizione eletironica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso aila prescrizione elettronica da parte degli specialist 3 INFORMATIVOQ
dematerializzata) da parte degli specialisti di struttura >80%=1 dipendenil e convenzionati col SSR SANITARIO
4 definizione e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e i terpi di attesa dell’attivita ambulatoriale in <3=0,5 3
ithera professione e quelli deli‘attivita istituzionale. <2=1
Rapporte tra il tempo medie di attesa delle prestazioni
istituzionali e quello delle Stesse prestazioni erogate in ALPL
H Mobilita sanitaria
: : ; : : o = ; AREA SISTEMA
1 Riduzione, Hspetto all’anno di compensazione precedente, del 10% del valore economico dei ricoveri sifne riduzione della valorizzazione ricovert in mobilita passiva 3 DIREMUNERAZION
{ordinari, DH e DS) in mobilitd passiva; 2014/2013 >10% £ E VERTFICA E
o . o CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sut dati anagrafici e suf codidi fiscall dei flussi informati ta atifva rispetto si/no Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 2 ATTIVITA
ali'anne di compensazione precedente; SANITARIA
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U ey R F :
% DI
OBIETTIVO RESCRIZTIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATEGICO OTTENUTA COMPETENTE
I {Particolare
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio economico / finanziario
1 Ricognizione del contenziose in essere si/no Tavie rendicontazione entro il 30.06.2014 3 AREA RISORSE
Rispett tuale degli obiettivi jco/fi Aari definiti a livell jionale i de di definizi dei FINANZIARIE
2 ispetto puntuale m.m__ obiettivi economico/finanziari definiti a livello regionale in sede di definizione dei si/no scostaments da obiettivi economiic nan superiore & 2% 7 L ANALISE DI
bilanci di u_.m<_m_o:m.~ RILANCTOE
] Personale
monitoraggifanno di verifica della congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garaniire la corretta gestione dei fondi centrattuali, tenuto conto di quanto dispesto con i P.O. si/fno contestuale verifica della capienza rispetto alie competenze 4 UMANE
erogate
K Spesa Farmaceutica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 150 € si/no io scostamento per ogni ambite deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A pari ai 10% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere £ 1% 3
. o . o - . . . - . ; AREA POLITICA
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie rare si/no o scostamente per ognl ambito deve assere = 1% 3 DEL FARMACO
4 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifno To scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
. - - N lo scostamento deve essere < 0,5% del tetto di spesa su
B rispeito del tetto asegnato annualmente per la spesa per disposi {4,8%) sifno hase regionale (4.8%) 2
L Sistewna Informalivo
Assicurare tempestivita, completezza, qualitd e coerenza dei dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurati o trasmessi |Invio di tuttt i Flussi entre il termine, con le modalitd e
1 del cantrollo, sia & fint del rispetto del debito informative regionale nei confronti dei Ministeri delle Finanze in ritardo <1% per 1l seconda 1 reg dl completezza ¢ qualith pre dalla 3
e deila Salute, nonché del tavolo di verifica degli adempimenti conness all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento piena Regione, dai Ministerl competenti e dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
fDehitn Infarrmatival dell'nhhistiva Piann di Risntra _ — _ - INFORMATIVO
2 Completamento dellintegrazione dei sisterni aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR), s .mqnomaq .o:mna " mnno_am_ di servizo con _._umn m%.? & avvio 5 SANITARIO
almeno per la componente Anagrafe Assistiti in produzione delle procedure di scarico delle code entro i
31/12/2014
M Procedure di Acquisto e Investimenti
. - P " - . " " . P Presentazione decumentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnolegie sanitarie ed - . »850, N T ) A
z attrezzature efettromedicali, secondo i P.0. di cui alla DCA UD0480 del 6/12/2013 soglia miniifia 285%  jfinalizzata all'acquisizione del parere del NVR e all'avvio delle 4
nrocefure di_aam,
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
2 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 e al mantenimento dei fiveiii di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione croncprograrnmi delie Tasi propedeutiche m>2H_.>_ﬂwM~ HTAE
3 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex arf. 20 L. 67/88 sifno all'avvio degli interventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 4
67/88
a Realizzazione degli spazi funzionali ed acguisizione delle attrezzature finalizzate all'atiivazione dellz Casa si/ne _P_,m..So @ n@?bﬁnm_.ﬂﬁ:no Qm__ﬂﬂeﬂonwn:_‘w qﬂ_.m.n:w.m N dell 4
della Salute & cuf #ila DGR 25 del 14/1/2013 Mmmmmn:ﬁo:m Mw@ i intervent finalizzati all'attivazione El
55 della Saly
La spesa per beni e servizi acquistatl con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% delia spesa
Riduzione delle procedure negoziate per [acquisto di beni e servizi {acquisti in economia, acguist in < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando} ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il |raggiungimento pieno ridotta all’ 8% nel 2015, Pertanto lindicatore utliizzato sara: 4
Mercato Eletironico della Pubblica Amministrazione dell"abbiettivo valare spesa per pracedure negoziate / b3 conto economico
{depurato da consulenze,asstcurazioni,rimborsl, assegni e
contributi)
DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare i propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 per il |di acquisto relativt a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
6 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalitd e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
deti'abblettivo - Pertanto indicatore utillzzate sar PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alie tempisrtiche di trasmissione definita
Le Aziende Sanitarie devona procedere al recepimenta delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
. : . . 100 % per 1l raggiungimentojentro 30 giorni dalla comuricazione della Direzione Centrale
7 Recepimento delle gare centralizzate regional . et o g -
p g 9l ' pienoe dell'cbbiettivo Acquisti. Pertante indicatore utilizzato sara: percentuale di 4
contratli rece; entro il termine dei 30 gg daila
comunicazione della direzlone Ceptrale Acquisti,
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% DI
OBIETTIVD PESQ AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale | Particolare OTTENUTA
AREA
Regolare tenuta contabilitd degli interventi per Gascun progetio di rigualificazione, investimento Valuteziene suila regolare tenuta delia contabilitd degli INVESTIMENTI IN
8 : :dr =85% P : e : 4 EDILIZIA
{contabilizzazione a stati di avanzamenta)} interventi per progetto di investiments.
SANITARIA, HTA E
NAE
Per tuttl i contratti in essere per I"'acquisto di beni e servizl,
le Azlende Sanitarie devona:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
DIREZIGNE
b. Implementata il slstema def contralli CENTRALE
9 Rispette delle [inee guida sui controlli sull’esecuzione dei contratti df beni e servizi (DCA UG0427/2013) sifno c. Rendicontato e attivita svolte € le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e le tempistiche definfte dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertante ['indicatore utilizzato sara . CONTENZIOSO
implementazione sistema di controlli entro 60 gg daila
contrattualizzazione ( valido per almena I'80% degll importt
contrattualizzati neli'annc )
PREVENZIONE
N Vacvinazione e Screening
Attuazione per gquanto di competenza dell‘azienda senitaria del “Piano nazionale per I‘eliminazione del indicatari specifici per la valutazione annuale a iivello lecale
i Morbiila e della rosolia congentta (PNE Morc) 2010 -2015* di cui alla DGR di recepimente regionale n. 19 si/ne contenutl nel Plane nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.18/2012
Tasso di copertura della popolazione di etd = 65 anni pari al AREA SANITA'
75% calcolato come di seguito riportato: PUBELICA
5 Raggiungimento deli’'adempimente LEA riguarde |la copertura della vaccinazicohe antinfluenzale sulla sino MNumeratore = n. soggettidi eta = 65 vacdnatl e residenti nel 3 v_ﬂo_..__ONHomm
popolazione di eta = 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. DELLA SALUTE
soggetti di etd = 65 anni residenti al 1° gennaio dell'anne di SICUREZZA "
svolgimento della campagna ALIMENTARE E
- SCREENING
cansolidare ['estensione su mammelia (> 20%}; aumentare
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumcre della mammella, della I"estensione sul colon retio (>50%]); attivare lo screening
3 cervice uferina e del colon rette @ ADESIONE ai test di screening secondo le percentuaii indicate, Azienda sifno del cervicocarcinoma; consolidare I'adesione su mammella 4
per Azienda, nella tabella allegata (=50%); raggiungere i seguenti standard per ['adesione:
cervice uterina=> 40% colon retto: => 45%.
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Livedil di controlio previsti da
DCA n. U00057/2014 =>= allevamenti controliati/allevamenti controllabili per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALL TRASMISSIBILE ALL'UIOMO 99,7% =1, bavina, BRUCELLOSI ovicaprina, bovina e bufalina 2
»>=98%~<=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livelll di contrello previsti
2 ANAGRAFT ANIMALT - Contralli delle popolazioni animali per la prevenzione della salute animale ed umana dalia normativa comunitaria mN_n:nm ovicapiine e bovine centrollate/aziende ovicaprine e 2
>=3%=1 bovine controllaki
<30% =0
Livelll di controllo dei Plano
3 Controlli per la riduzione del rischio df uso di farmaci, sostanze Iilecite e presenza di contaminantl nelle Nazianale Residui camploni analizzati/ su totale dei campioni programmati dal 2
preduzieni alimentari e dei lore residui negli alimenti di origine animale: >=98 %=1 Piano Mazionale Residui
>=00%<=97,3%=0,5
—=£59.9_N _
i - i n. campioni analizzatl (sone esclusi campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia dei [ivelii di laboratori non acereditati)/N.campioni programmati VETERINARIA &
controlio dei rasidui di AREA SANITA'
a FITOSANITART SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari  {fitosanitari in alimenti 5 PUBBLICA,
negli alimenti di origine vegetale vegeta PROMOZIONE
»=80% =1 DELLA SALUTE,
<=79,9=0 SECUREZZA
- . _ - ALIMENTARE E
rempestivith di risposta alle vaomwnm _,_nm<“_,.._nm m:n_.o .H mmnn__.:mMm =1, frisposte SCREENING
_ . ~ ) . ) ieosiani di ricevute tra 1 e 5 settimane =0, risposte ricevute
5 RASSF - sistema rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti Mchc_“_wMMM_c:_ di alierta dopo la 5 settimane o non ricevute=a 2
<0, 75=0
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Scheda oblettivi

OBIETTIVO PESD % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
- STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
FINANZIAMENTO DEX CONTROLLI UFFICIALI - Disciplina delie medaliia di rifinanziamento dei conirelli Invio tempestive (28/02) corretto e completo defla tabella
] sanitart uffi in attuazione del regolamento (CE) n° 882/2004 -~ Art, 8, camma 1 e 2, del DLas n. 194 del sifno i eui m___m_"_._m to 3 del DM 24/1/2011 P 2
19.11.2008; DM 24/01/2011 "madaifsa tecniche per Ii versamenta delle tarifie e la rendicontazione™ 9
Presenza di documentazione che attest evidenza di
procedure organizzative e di supervisions dell'attivita dei
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura complessa, In
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 832/2004) . si/no linea con gli standard fissatl dall’Accordo Stato-Region! 2z
recepite con DCA n, U0D503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
1amo At _
P Salute e Sicurezza luaghi di lavoro
Attuazione degli obiettivui annu nerenti la salute e sicurezza nei luoghi di lavore previsti dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzione. ( L'obiettivo parte dalla formalizzaziene ed emanazione del Piano Nazionale di Au 75%=1 % obiettivi raggiunti/ obiettivi definiti 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del stero della Salute). o= LAVORD
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Scheda obiettivi

CIASLRM & . . . B
ETTIV PESO %o DE AREA REGIONALE
0BY o DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE sTRaTEGICD | SOMPLETAMENTO COMPETENTE
< OTTENUTA
Generale _1m...uno_m_.m
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITIL
A Governance
. S " " " - . . N . - adozione entro il termine previste dalle Linee Guida AREA GEURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Reglonali sifne Regionali G NORMATIVA
B Riordino della Rete Ospedaliera e defla Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volti alla riarganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle dispasizioni df cui alart. 15, comma Realizzazione degli interventi previsti dal DCA sulla vNOMH.MﬂM.N_.MOZm
1 13, fettera ¢) del d.1. 95/2012 [convertito con legge 135/2012), secondd quanto precisato nei programmi eperativi adottati con DCA| sifno rimodulazione defl'offerta ospedaliera entro 180 gg 6 OSPEDALIERA
- ¢ : " - ; o hiett
4802013 ed eventuali smi dalllemanazione dell'atto df assegnazione dell'obiettivo {PUBBLICA-
Incremento del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dellautosufficienza regionale|  one it 594 di donaziont in PRIVATA-
2 mﬁ_tn_.e.mqm.o la m_m_w_:_wmonm n_g‘ prani operativi, m:nsw in nc__mcoim_c:m con _m .ﬁmonﬂuo:m n_. <m_o=wm1.m8. piil rispetto alla media del  |incremento delle donazion 3 ._uo_..Hn_.HanH
finalizzati ad incrementare il numero delle deonazion con particelare riferimento ai periodi di maggiore| periodo 2011-2013 UNIVERSITARI) E
CArPeN73 A
almeno due riu ‘anno AUTORIZZAZIONE
3 Cperativitd dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente. per ciascun Presidio buon uso del sangue 2 E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per i potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Cperativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzat! [Report sull'attivith formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimenta ai modelli assistenziall per intensita di cura
C Qualila ed esito delfe cure
Proporziene di interventi chirurgici per frattura del collo del
1 Migiiorare la tempestivita dell'intervento per frettura colloffamore negli anziani per area di residenza. si/no femare nellanziano eseguiti entre 2 giomi dall‘accesso nella 3
struttura di ricovero®
5 Migliorare {"appropriatezza del tratiamento farmacologica per i bambini in etd pediatrica per area di sifro Proporzione di bambini in eta pediatrica trattatf con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dall'infarto
i T DIPARTIMENTO DI
3 Ridurre il ricorso ad interventi & rischio di inappropriatezza per singolo presidio di ASL. sifno miocardico acute 3 EPIDEMIOLOGIA
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi
semplice senza complicanze
a Riorganizzare I’ attivita medico-chirurgica taie che 1l velume di attivita per Unita Operativa sia non inferiore sifno Volume di angioplastica coronarica percutanea 3
al valore soglia definitc suila base delle conoscenze sclentifiche
Volume di interventi di colecistectomia [aparoscopica
-3 Formazione aziendale per la sicurezza dei pazienti sifno 2
Disponibilita delfa Delibera di Planc Specifico
[ Promozione della Carta dei servizi nelie Aziende sanitarie si/na vﬂmmmzwm della Carta det Servizi Sanitari aggiarnata sul sito 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
7 Promuovere lI'umanizzazione dell’assistenza si/no “c:._m:,o una wmnmﬂ_m:Nm n_ <ww:nwmm_o:m della 2
ualiti/esperienza del cttad
D Atrforizzazione ed Accreditamento
Il completamento del percorso df conferma dell’autorizzaziene e deli’accreditamento istituzionale delle N® dj attestazioni di confermita o non conformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: insenmento dell'attestazione di conformita o di non sifno sistemna SAASS entro 11 10 settembre 2014/ N° strutiure che 4
conformith nel site regionale SAASS (attuaziene leage regionale 472003, regolamento regionale n. 2/2007, hanno presentato istenza di accreditamente efo AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
Rispondenza ai requlsiti resentazione di un Piano d7 adeguaments conforme af ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti dali"Accorde P P q p o o . N m‘ .
2 o N minimi ovvero comunicati dai valutatori nazionali del Centro Regionale 3
State — Regioni del 16 dicembre 2010 . . . . P M
presentazione di un piano di |Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimento del verbale de}
E Assistenza Territoriale
. . - . B N . N et el - AREA
1 vﬂmn__.m_uow:m le aziont necessarie e avviare i processi organizzativi relativi all'avvio delle Case delta salute al | almeno 1 Casa delia salute | o oo coiute reaiizzate a PROGRAMMAZIONE
sensi del DCA 428/2013 realizzata
SERVIZE
. o B B . . TERRITORIALI E
2 ms:.:uum_.m percorsi diagnosiico terapeutico assistenziali per Ia gesticne delle patologie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato e |N. PDTA realizzati e % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA"
particolare riferimento al diabete, allo scompense cardiaco, alla BFCO. implementato pazient] stimati prevalenti; DISTRETTUALY E
NELL TATESD A ZTOAL
Realizzazione di eventi formativi aziendali a supperto dellimplementazione dei percorsi di cura {in linea con . . . P . y
3 il Piano per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 event realizzati |Report sull'attivitd formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
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% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESC INDICATORE PESO COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
s . - _ . - " - Recepimento ad avvio sistema di vaiutazione degli e:
4 AREA DIPENDENZE - Rispondenza al Sistema Informativo delle Dipendenze & &l sistema di valutazione deali si/ng i corne indicato dafla Determina BO2807 del 04.07.2013 3
- . - AREA
WM%M.MMMM_MH MmmN._u_maqMij protocollo d'intesa per la PROGRAMMAZIONE
incrementa del numero di pz|_ con patologie della m:um:nm:Nm. DELLA RETE DEZ
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazienti con pluripatolegie prest in carics rispetto ~ minori: - 3 SOGGETTI DEEOLI
all'anno precedente ~ con disturbt alimentar?
- con gravi patologie croniche
n. pazienti ex OPG dimissibili Tn pregett] terapeutict AREA
AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento del reinserimenti di pazienti ex OPG nef circuiti ordinari di . . h . N PROGRAMMAZIONE
] . — sifrio persanalizzati {n. pazienti dimessi nel 2014 / n. 3
agsistenza sanitaria o DELLA RETE REI
pazienti dichiarati dimissibili al 30.04.2014) SOGGETTI DEEQLI
Sviluppare percors] formativi per 1l potenziamente delle competenze sul modelli organizzativi da
7 implementare nel terriiorio osi come previsti nei Pregrammi Operativi 2013-2015 e per il pstenziamento =2 Report suil’attivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
defle competenze sulllintegrazione ospedale - territoria
F Risk Mamagement
Adczione del PARM entro § 31 maggic 2014 € % df opiettivi
sifno raggiunti contenuti nel Piano di attivitd; almeno 1 50% nel 7
i adozione ed attuazione del piane annuzle per la gestiene del rischio clinico {PARM) in conformita alia Linee 2014
Guida Regionali adottate con Determina n, GB4112 del 1° aprile 2014;
si/no Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degh 2
eventi rispetto al secondo semestre deli'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall'evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusse di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazicnale; si/no scheda B entro 45 gg dallevente: % di schede B caricate nel 3 INTERFACCIA CON
sisterna secondo i tempi e parametri indicatl. L'AVVOCATURA
REGIONALE
3 Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microerganismi con caratteristiche di antibiotico si/no Presenza di specifica procedura 2
resistenza efo elevata diffusibilta ( microorganismi alert ) 3 P
Realizzaziong di almeno un corso di formazione ai soggettl
Diffusione di azion? formative a supporto dellimplernentazione degli strumenti necessari allanalisi e alla . responsabili dell'attuazione degli interventi volti a prevenire
4 valutazione del rischi specifici di corruzione e alifindividuazione degli tnterventi valti a prevenirla. sifne e contrastare i fenomen 3 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
Lazie
G Governo defle liste d'attesa
1 realizzazione di iniziative di formazione € confronto con | medici prescrittori (MMG e specialisti in >_:._m:.c N eventi formativi sui tem’ Qw:.m_uuﬁcﬂlmnm,nnm . 3
ambulatoriali) sui term? deli"appropriatezza prescrittiva e del corretto uso delle classi di priorita sifno wﬂﬂmﬂﬁﬂﬂmmﬁm del correfta uso delle ciassl di priarita entro Ii
2 aumento della prenctabilita tramite sisterni pubblici (ReCUP, sportelli aziendall e farmacie) delle agende| >50% per il raggiungimento o_._oﬁ..m.ummnmﬂc_m_m Eﬂ:m.uﬂwﬂmuo _.um_u_wq istiche erogate dal R
delle prestazioni specialistiche piens dell'obbiettivo U_.mmﬁ. 1 mw._m.._ m. {esclusi gli esami di laboratorio) prenotate
tramite sistemi pubbl
AREA SERVIZIO
3 promozione e monitoraggio del ricorso alla prescrizione eletironica (e, successivamente, alla >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione elettronica de parte degli speci 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specizhst? di struttura >80%=1 dipendenti e convenzienati col SSR SANITARIO
a definiziona e applicazione di corretti rapport? tra { volumi e | tempi di attesa dellattivita ambulatoriale in <3=0,5 3
libera professione e quelli dell‘attivitd istituzienale. <2=1
Rapporta fra il tempo medio di atiesa delle prestazioni
istituzionali € guello delle stesse prestazioni erogate in ALPI
H Mobilits sanftaria
R ] . . . : . . . AREA SISTEMA
1 Riduzione, rispetto all'anno di compensazione precedente, del 10% del valore economico dei Fcovert sifno WMMM.M;%Hmm:”ow\mﬁ_.ﬁ“mﬁo:m ricoven in mo; 3 DIREMUNERAZION
(ordinari, DH e DS} in mobilith passiva; " E E VERIFICA E
- - . P . . R . R CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafic e sui codici fiscali dei flussi informativi di mohility attiva rispetto sifno Riduzione del tassa di errore attuale (4,2%:) 3 ATTIVITA

all'anno di compensazione precedents;

SANITARIA
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- |ASE RM.G 3
CBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio economico / finanziario
1 Ricognizione del canfenziosa in essere si/no invio rendicontazione entro il 36.06.2014 3 AREA RISORSE
Rispetto puntuala degli obiettivi ico/finanzian definiti a livello regionale i sade d definizione def FINANZIARIE
2 ispetto puntuale degli obiettivi econemico/finanziar definiti a livello regionale in sede di definizione dei sifno scostamenta da obiettivi economid non superiore a 2% 7 L ANALISI DI
bilanci di previsione; BTl ANCTOE
J Personale
monitoraggi/anno di verifica della congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garantire la corretta gestione dej fondi contrattuali, tenuto conte di quanto disposto con 1 P.O. sifna contestuale verifica della capienza rispetto alle competenze 4 _.._Z_PZm
erogate
K Spesa Farmaceatica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netfa procapite < 154 € sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A pari al 10% sifno le scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
j . . o . . . j j . j AREA POLITICA DEL
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimente livelli 2013 con esciusions dei farmaci per malattie rare sifno lo scostameanto per ogni ambito deve essere < 1% 3 FARMACD
4 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% si/no lo scostamenta per ogni ambito deve essere = 1% 3
- -
5 rispetto del tette asegnate annuvalmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) si/no lo mnomﬁm._ﬂm_._na mm<m essere < 0,5% del tetto di spesa su 2
base regionate (4.8%)
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, compictezza, qualita e coerenza dei dati trasmessi, sfa ai fini della valutazione e naccurat? o trasmesst |Invio di tutti t Flussi entro 1] termine, con le modalita e
1 del controllo, sia ai fini del rispetto del debito informative regionale nei confronti dei MinisterT delie Finanze in ritardo <1% per il seconde i requisiti di completezza e qu pre dalla 3
& della Salute, nonché del tavalo di verifica degli adempimenti connessi al'attuazione del Planc di Rientro raggiungimento pienc Regione, dai Ministerl competenti e dal Tavelo di verifica del AREA SERVIZIO
fDehitn Tnformative dell'ahblettive Piang di Bientrn _ _ . _ INFORMATIVO
2 Completemento del'integrazione dei sistemi aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Unica Regionaie (ASUR), sino .mgncmnnjumazm%m: an.n_no_ di m%E,NEm no_M _.:w_n m.n__n.:b.:ﬂ.w,\n,_.._c 3 SANITARIO
almeng per la componente Anagrate Assistiti in produzione delle procedure di scarico delle code e
31/12/2014
M Procedure dif Acquisto e Investimenti
1 Predisposizicne di piani di investimento relativamente all'acquiste di nuove tecrnologie sanitarie ed soglia minima >85% Wﬂmm%:nmnwo_“m n_on_m_..:.m:nmw_o:m ﬁmn:_nno-m__.,._:/_..._.mx_ _mn_.m <m. deil 4
attrerzature elettromedicall, secondo T P.0. di cui alla DCA BO0480 del 6/12/2013 & = inalizzata all'acquisiziene del parere del e all'avvio deile
procedure di gara.
Presentazione documentazione tecnico~-amministrativa per
Monftoraggio relative all*utilizzo fondi destinati alie manutenzioni straordinarie deg!i spazi funzionali, degli - . clascun intervento di manutenzione stracrdinaria (finalizzat!
2 IR I i soglia minima >85% : o i . 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 al mantenimento dei livelli di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell’'erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentezione cronopragrammi delle fasi propedeutiche SANITARIA, HTAE
3 Avvio fasi attuative deghi intervent! di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 si/no all'avvio degli iInterventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 4 NVR
G778
a Realizzazicne di strutture sanitarie restdenziali terapeutiche per ¥ superamentio degh 0.P.G. di cui al sifno M<.<m_ Mmmmw__uwmwﬂn_mmm: ﬂﬂwﬁwh__ ww_mmw_wmmmwﬁﬁﬂmmwwmﬂ“wm“m a
Decrete n. UB0300/2013 (Limitatamente a ASL RMA, RMC, RMG) delle strutture di cui al Decreto n. UD0300/2012
DIREZIONE
5 Realizzazione degli spaz funzionali ed acyuisizione delle atirezzature finalizzate all'attivazione della Casa x b_,_......_n e nA.USEMSzﬂ.m.:Mo nm__w.w.wonwnfﬂw 1M_.mm_n<m . delt 4 CENTRALE
della Salute di cul alla DGR 25 del 14/1/2013 si/no all'esecuzione degli interventi finalizzati afl'attivazione della ACQUISTI - AREA
Casa della Safute CONTROLLO E
LONTENZTOSO
La spesa per beni e servizl acquistali con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delie procedure negoziate per I"acquista di beni e servizi (acquisti in ecenomia, acquist in < 10% per]l camplessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
G privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraversa il [raggiungimento pieno ridetta all' 8% nel 2015, Pertanto l'indicatore utilizzato sara: 4
Mercaio Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbietiive valore spesa per procedure hegoziate / b3 conto economice
(depurato da consulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni e
contributi}
DIREZICNE
Le Aziende Sanitatie devono comunicare 1 propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = D per il {di acguisto relativi a procedure di gara centrallzzata nelie ACQUISTI « AREA
7 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalitd e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'ohbiettive Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
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OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATC ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale | Particolare OTTENUTA
Le Azlende Sanitarie devonoe procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraversa la stipula dei relativi contratti
s R . 1o dell tralizzat . i 100 % per il raggiungimento|entro 30 giomi dalia comunicazione della Direzione Centrale 4
ecepimento defle gare centralizzate regionall pieno dell'chbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sara: percentuale di
contratii recepiti entro il termine dei 30 gg della
comumicazione della direzione Centrale Acquisti.
AREA
Regalare tenuta contabilita degli interventi per clascun progetto di riguslificazione, investimento Valutazione sulla regolare tenuta della contabilita degli INVESTIMENTI IN
9 . - =65% . . . : 4 EDILIZIA
(contabi azione a stati di avanzamenta) interventi per progetto di investimento.
SANITARIA, HTAE
MME.
Per tutti | contrattl in essere per itacquisto di ben e servizi,
le Aziende Sanitarie devorio:
a. avere ldentificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratii; DIREZIONE
b. Implementato il sistema dai control CENTRALE
10 Rispetta delle linee guida sui controlli sull’esecuzione det contratti di beni e servizi (DCA UQ0427/2013) si/no ¢, Rendicontato le attivitd svolte e le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalitd e le tempistiche definite dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertante l'indicators utlizzato sara CONTENZIOSO
implementazione sistema di contralli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valids per almeno '80% degli Tmport
contrattualizzatl nefl'anno )
PREVENZIONE
N Vaccinazione ¢ Screening
Attuazione per quanto df competenza deil'azienda sanitaria del “Piano nazionale per I'eliminazione del indicatori specifici per la valutazione annuale a livello locale
1 Morkiilo e della rosolia congenita (PNE Morc) 2010 -2015" d cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 sifno contenuti nel Piano nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.15/2012
Tasso di copertura della popolazione di eta = 65 anni pari al
75% calcolate come di seguito riportato: AREA SANTTA'
3 Raggiungimento deil’adempiments LEA riguarde la copertura della vacdnazione antinfluenzale sulla sifno Numeratore = n. soggettidl etd > 65 vaccinati e residenti nel 3 PUBBLICA,
popolazione di etd = 65 anni. territoric di competenza Denominatore= n. PROMOZIONE DELLA
soggetti di etd > 55 anni residenti al 1° gennaio defl'anro di SALUTE, SICUREZZA
svalgimento delia campagna ALIMENTARE E
SCREENING
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncofogicl per tumnore della mammella, della N“»mw_ﬁwwﬂmmmﬂ:_wmwwﬁnmmc:ﬁmﬂmzmﬁﬁmnaov_wm W\mwom cHum%ﬂ«.m
3 cervice uterina e del calon rette @ ADESIONE & test di screening secondo le percentu: dicate, Azienda [si/no Ny P . . - ) s )i 4
er Azienda, nella tabelfa allegata raggiungere i seguenti standard per 'adesicne: mammeila =
P ’ 50%; cervice uterina = 409%; colon rette: = 45%.
4] Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Livellf di controlle previsti da
DCA n. U00057/2014 »>= allevementi controllati/allevamenti controllzbili per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILL ALL'UOMO 99,7% =1, bavina, BRUCELLOSI avicaprina, hovina € bufalina 2
>=98%«=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,%%=0
Livelll di controdlo previsti
2 ANAGRAFT ANIMALI - Controlli delle popolazioni animali per la prevenzione della salute animale ed umana dalla normativa comunitaria mN_m.jn_m c<_nmﬁ::m e bovine controllate/aziende ovicaprine e 2
>=3%=1 bovine controllabili
<3%=0
Livell di controlio del Prano
3 Controlli per Ia riduzione del rischic dt uso di farmaci, sostanze fllecite & presenza di contaminant nelle Nazionale Residui campioni analizzati/ su totale dei campioni programmati dal 2
produzioni alimentari e dei loro residui negli alimenti di origine animale: »>=58 %=1 Piano Nazionale Residui
»>=30%<=97,3%=0,5
=89 O_
i . . n. campioni analizzat! (sono esclus! campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia dei livelli di laboratori non accreditati)/N.campioni programmati VETERINARIA e
controflo dei residui di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SU ALIMENTI - BM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiale di residui di prodotti fitesanitari  |fitosanitart in alimenti 2 PUBBLICA,
negli alimenti di origine vegetale vegetali PROMOZICNE
»= Bl% =1 DELLA SALUTE,
<=79,9=0 SICUREZZA

ALTMENTARE E
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Scheda obiettivi

L RSLRM G

% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO COMPLETAMENTQ | ARER REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
rempestivita di risposta alle :Hm_uaw.nm ricevute entra ‘H settimana = 1, ) _._m_ummwm SCREENING
. . comunicazioni di allerte ricevute tra 1 e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sisterna rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti 0751 dopo la 5 settimane o non rdcevute=0 2
<0,75=0
FINANZIAMENTO DEL CONTROLLI UFFICIALL - Disciplina delle medalita di rifinanziamento dei controlii Invio tempestiva  (28/02) corretta e completo della tabella
1 sapitari ufficiali in attuaziene del regolamento (CE) n” 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del si/no di cui all'allegato 3 del DM 247172011 2
19.11.2008; DM 24/01/2011 "madalita tecniche per il versamento delle tariffe e la rendicontazione”
Fresenza di documentazione che attesti evidenza di
procedure organizzative e di supervisione dell'attivita dei
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura complessa, in
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . si/no linga con gli standard fissati dalAccordo State-Regioni 2
recepito con DCA n. UODS03 det 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
sgimemAta
P Safute e Sicurezza luoghi di Izvoro
Attuazicne degli obiettivui annuali inerentl la salute e sicurezza nel luoghi di lavoro previsti dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzione. ( L'obiettive parte dalla formatizzazione ed emanazione de! Piano Nazionale di < 75%:= 0 % obtiettivi raggiunti/ chietlivi definiti 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Safute). LAVORO
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%% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE w_.wHMMMHnQ COMPLETAMENTO >w%%=ﬂmmmuﬁmﬂw‘_“.”rm
y ITTENUTA
Generala  |Particolare o
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI -
A Governance
- P " R . - . . " " adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli aiti aziendali entro 7l termine stabilito dalle Linee Guida Regionalt sifno Regionali & NORMATIVA
B Riordino deila Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volti alla riotganizzazione della rete ospedaliera in attuazione delle disposizioni di cui alfart. 15, comma Realizzazlone degli intervent] previsti dal DCA sulta UNOUBM—.M—”SDNMDZm
1 13, lettera c} del d.1. 95/2012 {convertito con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi operativi adottsti con DCA sifno rimodulazione dell'cfferta ospedaiiera entro 180 gg 6 Omvm_ub__..rmnm__ﬂb
480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atte di assegnazione dell'oblettivo (PUBBLICA-
Incremento del numero delle denazioni di sangue per il raggiungimento dell’autosufficienza regionale almens il 5% di donazioni it PRIVATA-
2 attraverso la definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con le Associazioni di volontariate, piii rispetto alla media del  |incremento delle donazicni 3 POLICLINICT
finalizzati ad incrementare il numera nm:.m donazicn con particolare riferimento ai periodi di maggiore periodo 2011-2013 UNIVERSITARI) E
carenza A
almene due riu AUTORIZZAZIONE
3 Operativitd dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente. per ciascun Presidio buon uso del sangue 2 E
Qspedaliery ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percors] formativi per Ii potenziamento delle competenze sul modelll organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Cperativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzatt [Report sult'attivitd formativa reaiizzata 3 AREA FORMAZIONE
riferimente af modelli assistenziali per intensita di cura
C Qualitd ed asito delle cure
Proporzione di interventi chirurgici per frattura dei collo del
1 Migliorare [a tempestivita dell'intervento per frattura collo/femore negli anziani per area di residenza. sifno femore nell’'anziano eseguiti entre 2 gioni dallaccesse nella 3
strutiura di ricovere®
2 Migliorare I'appropriatezza del trattamento farmacologice per i bambini in eka pediatrica per area di si/no Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizigni diverse dall‘infarto
. . . e e i . . I . miocardico acuto DIPARTIMENTC DI
3 Ridurre il ricorse ad intervent! a rischio di inappropriatezza per singolo presidio di ASL. si/no - - - — — - 3 EPIDEMIOLOGIA
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolos
semplice senza complicanze
4 Riorganizzare " attivith medice-chirurgica tale che il volume di attivita per Unita Operative sia non inferiore si/mo Volume di angioplastica coronarica percutanea 3
al valore seglia definito sulla base delle conpscenze scientifiche
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica
5 Farmazione aziendale per la sicurezza dei pazient] si/no 2
Disponibiiita deila Delibera di Piano Specifico
[ Promezione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie st/no _uammm:.Nm defla Carta dei Servizi Sanitarf agglarnata sul sfto 2 AREA FORMAZIONE
weh aziendale
7 Promucvere "umanizzazione dell’assistenza sifno ESWJQ una m,w_um:m:Nm .n: <mm_:ﬁmw_c:m della 2
qualitd/esperienza del clifading
D | Autorizzazione ed Accreditamento
Il completamento del percorse di conferma deli’autorizzazione e deliaccreditamente istituzionale delie M@ di attestazioni dif conformita o non coaformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: inserimento dell"attestazione di conformita o di non si/no sisterna SAASS entro 1 10 settembre 2014/ N° strutture che 4
conformita nel sito regionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n. 2/2007, hanne presentato istenza di accreditamento efo AUTORIZZAZIONE
BCA 90/2011 e DCA 13/2011) sutorizzazione=100% E
IR 5 - = remy T o B T v 7 T ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento del centri tresfusicnall (laddove previsti) ai requisiti miniri previsti dail’Accordo _m_un_:. m<:N.m al requis) uﬂmmm:.mw_.n_:m. tun _m:.c Im_ mm.r_m-.:m: o con nﬂmjm &l ritevt
2 s N mintmi avvero comunicati dat valutatori nazionali del Centro Regionale 3
Stato ~ Regioni del 16 dicemnbre 2010 . . . " Lo M
presentazione di un piano di [Sangue (CRS) entro 30 giorni dal ricevimenio del verbale del
E Assistenza Territoriale
o omi N e o . - T Al - AREA
1 E.mn_.m_uo_._.m le azioni necessarie e avviare i progessi organizzativi relativi all'avvio delle Case della salute a7 | almeno 1 nmmm defla salute N. Case della salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
senst del DCA 428/2013 realizzata
SERVIZI
X o 3 ) i . . . . TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per Ia gestione delle patologie croniche, con almens 1 PDTA reallzzate & [N. PDTA realizzati e % pazienti arruclati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA"
particolare riferimento al diabete, allo scompenso cardiaco, alla BPCG. implementato pazientt stimati prevalenti; DISTRETTUALI E
NDELT "TRTECD A ZTAM
Realizzazione di eventi formativi aziendali a supporto dellimplementazione dei percorsi di cura {in linea con - 5 . e : :
3 il Pizno per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 eventi realizzati |Report sull’attivita formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
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b.m.ﬁ.m..mz.z S S ﬁ”” :
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO nc_,\___nwv.__lu_.mm._._ﬁb—ﬂ_.ﬂz.ﬁc COMPETENTE
Ik Particolare
AREA DIPENDENZE - Rispondenza al Sistema Infarmative delle Dipendenze e al sistema di valutazione degii Recenimento ad avvio sistema dt valutazione degli esiti
a ceiti clinici P ' P 9 sifno dlinici come indicato dalla Determnina BO2807 dei 04.07.2013 3
Approvazione e adozione protocollo d'intesa per la
_ ~ cogestione di pazienti:
, . . L . _ incremento del numero di pz|_ o hataiogie della dipendenza; AREA
-3 AREA SALUTE MENTALE - Migitorare la presa in carice integrata per pazierti con pluripatclogia presi in carico rispetto - minort: 3 PROGRAMMAZIONE
allanno precedente - con disturbi alimentari; DELLA RETE DEL
- con gravi patologie croniche SOGGETTI DEBOLT
& AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento dei reinserimenti di pazienti ex OPG nei circ ordinari di sifno 3
assistenza sanitaria pazienti dichiarat? dimissibili al 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi da
7 implementare nel territorio cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento »>=2 Report sull‘attivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle competenze sullintegrazione gspedale - territorio
F Risk Managemeni
Adozione del PARM entro il 31 magaio 2014 € Yo di ODiettivi
raggiunt! contenuti nel Plano di attivitd; almene il 50% nel
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischio clinico (PARM) in conformité alla Linee sifno 2014 2
Guida Regionali adottate con Defermina n. G04112 del 1° aprile 2014;
Riduziong nel secondo semestre del 2014 del 5% deqli
eventi rispetto al secondo semestre dell'anne precedents AREA GIURIDICQ
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dali‘evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusse di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; sifno scheda B entro 45 gg dall'evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCEA CON
sisterna seconde i tempi & parametr! indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazione dif un sistema che garantisca il monftoraggio di microerganismi cen caratteristiche di antibiotico . . 3
3 . o T . L si/no Presenza di specifica procedura 3
resistenza e/o elevata diffusibilth ( microorganismi alert }
Realizzazione di almeno un corso di formarione at soggettl
4 U_m_._m_o._._m di m.nE._.m m.n_.s._m ea .m_.__u_uo_..mo del :._n_m_..:m._._nmw_.o_._.m deqli mnqcam:d.:mnmmmmﬂ_ ali‘analisi e alla si/no 5 AREA FORMAZIONE
valutazione dei rischi specifici di corruzione e allndividuazione degli interventi voliti a prevenirta. N - . N
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
Lazia
G Governo delle liste d'sitesa
1 zazione di iniziative di farmazione & confrento con | medici prescrittori (MMG e specialist sifro REmJo N m<mwﬂu formativi sui Mm:,.,: n.mw:.m_umm.onm.“wmm,ﬁm i 3
ambulatoriali) sui tern dell’appropristezza prescrittiva & del corretto uso delle classi di priorita wmwmumﬁ.wnwnm_ﬁw&m el corretta usa delle ciassi di priorita entro i
2 aumento della prenotabilita tramite sistem? pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende|=50% per il raggiungimento Dccwm.um_wnm_.mnr“.w_m am_:m._uﬁ_wmmnmmd:wmnum_uﬁ‘mg,Mnﬂrm mﬂcnmmﬂnmw 3
delle prestazioni specialistiche pleno dell‘obblettivo presial azenca (esd vsi gl esarmi Gi Jabora orio) prenctate
tramite sistemi pubblicl
AREA SERVIZIO
2 promozione e monitoraggio del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, alia ricetta >60%=0,5 Ricarso alla prescrizione eletironica da parte degli spec 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialistt di struttura >80%=1 dipendenti e convenzionati col SSR SANITARIQ
definizione e applicazione di corrett rappert! tra i volumi e | tempi dI attesa dell’attivitd ambulatoriale in <3=0%
4 . N . et R Tekibr o 3
libera professione e quelli dell’attivita istituzionate. «<2=1
Rapporto tre il tempo medio di attesa delle prestazioni
tstituzionali e quello delle stesse prestazioni erogate in ALPL
H Mohilita sanitaria
T - . - - - AREA SISTEMA
1 Riduzlone, fspetto all'anno di compensazione precedente, del 10% del valore econemico dei ricoveri si/no riduzione della_valorizzazione ricoveri in mobilita passiva 3 DIREMUNERAZION
{ordinari, DH e DS) in mobilita passiva; 2014/2013 >10% E E VERIFICA E
L . o . CONTROLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafic e sui codici fiscali def flussi informativi di mobiTita attiva rispetto si/no Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
ail’anno di compensazione precedente; SANITARIA
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Scheda obiettivi

Tospgmu- Tl s T LT -
QBIETTIVO PESO % BL AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale _1m..zno_u_.m OTTENUTA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio econontico / finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere im0 invio rendicontazione entro il 30.06.2014 3 WM”W”MMM”WM
2 xwmﬁm.n.ﬁo._u::nm_m._m nm.m___ obiettivi ecenomico/finanziar definiti a iivello regionale Tn sede di definizione def sifno scostamento da abiettivi econcTicl non superiare a 2% 7 ANALISI DI
bilanci di previsione; BRTI ANCTOE
b Personale
moniteraggi/anno d1 verifica della congruita del fondo con AREA RISORSE
1 qarantire la corretta gestione dei fond! contrattuali, tenuto cento di quanto disposto con i P.O. sifne contestuale verifica della capienza rispetto alle competenze 4 UMANE
erogate
K Spesa Farmaceutica
i Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 154 € sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A parf al 10% sifro lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
o P . - . . " . . . . AREA POLITICA
3 Farmaceutica ospedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esciusione dei farmaci per malattie rare si/no le scestamento per ogni armbito deve essere < 1% 3 DEL FARMACO
4 Farmaceutica ospedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere £ 1% 3
- -
5 rispetto del tetto asegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) si/no fa mnomnm._jm_..wo deve essare £ 0,5% del tetto di spesa su 2
base regiohale {4,8%)
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, completezza, qualitid e coerenza del dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dat? innaccurati o tresmessi [Invia di tutti § Fussi entro il termine, con le modalita e
1 del controlio, sia ai fini det rispetio del debito informativo regionale nei confronti dei Ministeri delle Finanze in ritardo <1% per il secondo i reg di completezza e qualita previsti dalla 3
e della Salute, nenché del tavolo di verifica degli adempimenti connessi all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento pieno Regicne, dai Ministeri competent € dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
{Dehitn Tnformatival dell'nhhistive Piana_di Riertrn INFORMATIVO
2 Completamento dell'integrazione dei sistemi aziendali con PAnagrafe Saniteria Unica Regionale {ASUR), si/no .n.wc#cmm_nzw._c:mnam__ nnc:u_nmc dt mum.::N_M%%mmﬁwmﬁ»nw%m..w:m_.wﬁﬁ 3 SANITARIO
almenc per la componente Anagrafe Assistiti 'n procuzions celle procecure ol sta
31/12/2014
M Procedure di Acquisto e Investimenti
- s A, . . ‘. : - . - Presentazione documentazione tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto & nuove tecnolodgie sanitarie ed - . o y - I .
1 attrezzature elettromedicali, secondo i P.O. di cui alla DCA U00480 del 6/12/2013 soglia minima >85% finalizzata m__ acquisizione del parera del NVR e ail'avvic delle 4
orocedure di oara
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
2 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzieni straordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima >85% ciascun intervents di manutenzione straordinaria {finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanRarie, di cui alla DGR 79/2014 9 == al mantenimente dei livelli di efficienza ed efficadia INVESTIMENTI IN
dell’sragazione delle prestazioni sanitarie) EDILEZIA
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedevtiche SANITARIA, HTA E
3 Avvio fast attuative degit interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno all'avvio degll intervent di cui alla terza fase ex art. 20 L. 4 NVR
67/88
a Realizzazlone degli spazi funzionali ed acquisizione delle attrezzature finalizzate all'sttivazione delle Casa si/ag >_,H..<E & nn.w:.ﬁ_ﬂnm_.ﬂm.:mm um__m.vﬂﬂcn_m.ua:ﬂ% J_.mm_m.m . dell 4
della Salute ¢ cui alla DGR 25 del 14/1/2013 all'esecuzione degli intervent] finalizza attivazione della
Casa della Salute
La spesa per beni e servizi acquistati con precedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiere al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per {"acquisto di beni e servizl (acquisti in economia, acquisti in < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando} ad eccezione degli acquisti gestiti atiraverse i |raggiungimento pieno ridotta all" 8% nel 2015, Pertanto indicatore wiiizzato sara: 4
Mercato Eletironico della Pubblica Amministrazione deli'obbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
(depurato da censulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni e
contributi)
DIREZIONE
Le Azjende Sanitarie devanc comunicare i propri fabbisegni CENTRALE
nn. gg di ritarde = 0 per il |di acquisto relativi & procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
(3 Comunicaziene dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centraiizzate regionali raggiungimente pieno modalita e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
deil'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devoeno procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contratti
2 Recepimento delle gare centrafizzate regionall Gc o um_. il Emn‘_s..o__...,m:ﬁo m:wﬂ wo giorn] n_m_.mm comunicazione della mu__.mw_czm nm_.__“_.m.hm 4
pieno dell‘obbietiive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzate sara: percentuale di
contratii recepiti entre il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquisti.
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OBIETTIVO

% DI
PESQ AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO | COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
AREA
8 Regolare tenuta contabilita degli interventi per ciascun progetto di riqualificazione, investimento >85% Valutazione sulfa regolare tenuta della contabilitad degli 4 HZ<mW..H3mZMH IN
{contabilizzazione a stati di avanzamento} = intervent] per pregetto di investimento. EDILIZL.
SANITARIA, HTAE
NAIE
Per tutti i contratti Tn essere per I'acquisto di beni e servizi,
le Aztende Sanitarie devono:
a. avere identificate la struttura responsabile delle verifiche
del contratti; DIREZIONE
b. Implementate il sistema dei contro CENTRALE
9 Rispetio delle finee guida suf controili sull’'esecuzione dei contratti di beni e servizi (DCA UC0427/2513) si/no c. Rendicontato le attivita svolie e le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e le tempistiche definite dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertanto I'indicatore utilizzato sara CONTENZIOSO
impiementaziene sisterna di controlli entro 60 gg daila
contrattualizzazione ( valido per almeno '80% degli importi
contrattualizzati nell'annc )
PREVENZIONE
N Vaccinazione Screening
Attuazione per quanto di competenza deil’azienda sanitaria del “Piano nazionale per I'eliminazione del Indicatort specifici per la valutazione annuale a [fvello locale
1 Maorbillo e della rosalia congenita (PNE Morc) 2010 -2015” di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 sifne contenutf nel Plane nazionate (PNE More 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepita con DGR n.19/2012
Tasso di copertura della popolazione di etd = 65 anni pari al AREA SANITA'
75% calcolato come di sequito riportato: PUBBLICA
2 Raggiungimente dell’adernpimente LEA riguardo la copertura della vaccinazione antnfluenzale sulla si/no Numeratore = n. soggettidi etd = 65 vaccinati e residenti nel 3 VWOZQNHO_I._M
VITAGLIANO popelazione di etd = &5 anni. territorio di competenza PBenominatore= n, DELLA SALUTE,
soggetti di etd = 65 anni residenti al 1° gennaio dell'anno di SICUREZZA i
svelgimento della campagna ALTMENTARE E
SCREENING
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncotogici per tumore della mammellg, della aumentare |'estensione del programmi {>90%); raggiungere
3 cervice uterina e del colon retto @ ADESIONE ai test di scraening secondo le percentu dicate, Azienda sifno T seguenti standerd per l'adesione: mammella: = 50%; 4
per Aziendg, nella tabella allegata cervice uterina = 40%; colon retto: = 45%.
0 Veterinaria e Sicurezza Alimentare
Livelli di controllo previsti da
DCA n. UB0D0OS7/2014 >= allevamenti controllatifallevamenti controllabrii per TBC
1 Piani di eradicazione delie MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILT ALL'UOMG 99,7% =1, bovina, BRUCELLQOSI wvicaprina, bavina e bufalina 2
»>=98%<=9%,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livetli di cantrollo previst
2 ANAGRAFI ANIMALI ~ Controlii delle popolazioni animali per 1a prevenzione della salute animale ed umana datla normativa comunitaria mN_m.:am ovicaprine e bovine conirolidte/aziende ovicaprine & 2
»>=3%=1 bovine controitabill
<3%=0
Livelli di controllo del Piano
3 Controlli per la riduzione del rischic di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle Nazionale Residui camplon] analizzati/ su totale dei campioni programmati dal 5
produzioni alimentan e dei loro residui negli aliment? di origine animale: >=38 =1 Fiano Nazionale Residui
>=830%<=97,9%=0,5
=80 0=
i . i n. campioni analizzat] (sono esclusT campioni analizzati da AREA SANITA'
Garenzia def fivelli di laboratori non accreditati)/N.campioni programmati VETERINARIA e
controlio dei residui di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari  (fitosanitar] in alimenti P PUBBLICA,
negli alimenti di origine vegetale vegetall PROMOZIQNE
>= 80% =1 BELLA SALUTE,
<=79,9=0 SICUREZZA
- - - . ALIMENTARE E
tempestivita di risposta alle risposte ricevute entro 1 settimana = 1, risposte SCREENING
B B . . o . Comunicazioni di alleria ricevute tra 1 e 5 setiimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sisterna rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti >=0,75=1 dopo la 5 settimane o non ricevute=0 2
<0,75=0




Allegato B Scheda obiettivi

|RsLRMH ¥ : . :
OBIETTIVO PESO %o DL AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESG INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO A COMPETENTE
Generale Particolare OTFTENUY

FINANZIAMENTO DEI CONTROLLI UFFICIALE - Disciplina delle medaiita di rifinanziamento dei controlli . :
I e i 28/02 H Jeto della tabell

] sanitarl ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n® 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del sifno aﬂ,m_p__um .mm_ﬁﬂ_mw MM uﬁnm_xozu MMHHNMHMSBU o defla <la 2

19.11.2008; DM 2470172011 "modalita tecniche per I versamento delle tariffe e la rendivontazione™ 9

Presenza di documentazione che attest evidenza di
procedure organizzative e di supervisione dell'attivita dei
Dirfgenti da parte della Direziona di Struttura complessa, n

7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . si/no linea con gli standard fissati dall’Accordo State-Region! 2
recepitc con DCA n. UG0503 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
+£ineiann
P Sziute e Sicurezza fvoghi di flavero
Attuazicne degli obiettivui annuali inerenti ia salute e sicurezza nel luoghi di lavoro previsti dal Piano » 75% =100 AREA SICUREZZA
h Regionale della Prevenzione, { L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Pigno Nazionale di | © % obiettivi raggiurti/ obiettivi defll 3 NEI LUGGHI DI

Prevenzione 2014-20138 da parte del Ministero della Salute). < 75%=10 LAVORO




Allegate B

- JASLFR : )
BIETTIVO PESO % DL AREA REGIONALE
o DESCRIZIONE RISULTATC ATTESC INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO TA COMPETENTE
Generale  [Particolare i OTTENU
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
B Governance
N s s - - N . _ . " - adozlane entro 11 termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regionali sl/no Regionali 6 NORMATIVA
B Riordino deliz Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volti alla riorganizzaziane della rete ospedaliera in attuazione delle disposiziont df cui alfart. 15, comma Realizzazione degli interventi previst dal BCA sulla uno%%h.ﬂﬂMNHmOZm
1 13, lettera ¢} del d.l. 85/2012 {convertito con legge 135/2012), secondo quanto precisato net programmi operativi adottati con DCA si/no rfmodulazions dell'offerta aspedaliera entro 180 gg a6 OSPEDALIERA
48072013 ed eventuali smi dallemanazione dell'atto di assegnazione deil’obiettive {PUBBLICA-
Incremento de! numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dell'autosufficienza regionale; altmeno il 5% di denazioni In PRIVATA-
2 attraverso ia definizione dei piani operativi, anche in collaborazione con le Associazioni di velontariate, pill rispetto alla media del [incremento delle donazioni 3 POLICLINICI
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiare| : _ UNIVERSITARI} E
PN pertods 2011-2013
e 2
almeno due riuniony AUTORIZZAZIONE
3 Operativitd dei Comitati di buon use del sangue previsti dalla normattva vigente, per ciascun Presidio buon uso del sangue z E
Ospedaliaro ACCREDITAMENTO
Sviluppare & realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cost come pravisti nei Programmi Operativi 2013-2015, con particalare almeng 2 eventi realizzati |Report suli’attivith Formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenziali per intensitd 4i cura
c Qualiti ed esite deffe cure
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo def
1 Migliorare la termpestivita dell'intervento per frattura collo/fermare negli anziani per area di residenza. si/no femore nell'anziano esequiti entro 2 giorni dall‘accesso nella 3
struttura di ricovero*®
2 orare "appropriatezza del trattamento farmacologico per i bambini in et pediatrica per area di sifno Proparzione di bambini in et pediatrice trattatt con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporzione di Interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizion] diverse dallinfarto
- 5 . 5 ot edmie 7§ - . A . H i o MENTO D
3 durre fl ricorso ad interventi a rischio di inappropriatezza per singole presidio di ASL. sifno migcardica acito 3 M“%WMH_HO_.OQH_DH
Preporzione di colecistectomia in pazientf con calcolosi
semplice senza complicanze
4 Riorganizzare |" attivita medico-chirurgica tale che il volume di attivita per Unitd Operativa sia non inferiore si/ne Volume di angioplastica coronarica percutanea 3
al valore seglia definito sulla base delle conescenze scientifiche
Voiume di intarventi di colecistectornia leparoscopica
5 Farmazione aziendale per la sicurezza del pazienti sifno 2
Disponibilitd delia Delibera di Piano Specifico
' B Promoziene della Carta del servizi nelle Aziende sanitarie si/na vﬂmmm:ww della Carta dei Servizi Sanitarf aggiornata sul 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
7 Promuovers I'umanizzazione dell'assistenza si/na .&:._w:.o una m.m_ume:Nm .% <m_:~mN_osm della 2
quajy erignz. Cittading
D Autorizzazione ed Accreditamento
It completamento del percorse di conferma dell’autorizzazione e dell'accreditamento istituzionale delle N°® di aitestazioni di conformitd o non conformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate: inserimento dell’sitestazione di conformita o di non si/ng sistema SAASS entro it 10 setternbre 2014/ N° strutture che 4
conformita nel sito regionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n, 2/2007, hanno presentato istanza di accreditamento efo AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
- - - n n - n — ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento dei centri trasfusionali (laddove previsti) ai requisiti minimi previsti dall’Accordo m_muc;.n_sz.m al requl ﬁﬁmmm:wmm_.m:m.n__ an Emn.o di .mummrmﬂm:ma nu:ﬁa:”:m ai rilievi
2 - g ) minimi ovvere camunicat] dai valutatori nazionah del Centro Regionale 3
Stato - Regioni dei 16 dicembre 2010 . M - . I -
resentazione di un plang di|Sangue (CRS) entro 30 giorn? dal ricevimento del verbale del
E Assistenza Territoriale
Predisporre le azlani necessarie e avviare i processi arganizzatlvi relativi all'avvio delle Case della salute ai | almeno 1 Casa della salute N N AREA
i sensi dei DCA 428/2013 realizzata N. Case della salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
SERVIZY
. . . . . - ) . ~ TERRITORIALT E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per la gestione delle patolegie croniche, con almeno 1 PDTA realizzato e |N. PDTA realizzatl e % pazient] arruciati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA®
particolare riferimento al diabete, allo scompense cardiaco, alla BPCO. Tmplementato pazienti stimati prevalenti; DISTRETTUALI E
DELT '"TANTCAD A TPTvA
Realizzazione di eventi formativi aziendali a supporto dellimplementazione dei percorsi di cura (in linea con . . - pet s N "
3 il Pian per la formazione continua 2013-2015) alimeno 2 eventi realizzatl |Report sull'attivita formativa realizzate 2 AREA FORMAZIONE




Allegato B

Taz R 5 : R
OBIETTIVO PESQ % BI AREA REGIONALE
DESCRIZEONE RISULTATO ATTESQ INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  [Particolare GTTENUTA
. - . " . - Recepimento ad avvio sistema di valutazione deglf esiti
a Mmﬂm_pn_ﬁﬂmmzomZNm - Rispendenza al Sistemna Informative delle Dipendenze e al sistema di valutazione degli sifno i come indicato dalia Determina BO2807 del 04.07.2013 3
Approvazione e adozione protocoliv d'intesa per ia
. . cagestione di pazient]
. L L ) ) incremento del numero di (o parologie della dipendenza; AREA
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa In carico integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto - minori: 3 PROGRAMMAZIONE
¥ ;
alfanno precederite | eon disturbi altmentari; DELLA RETE DEI
- con gravi patologie croniche SOGGETTI DEBOLT
_ . - . - I . L n. pazienti ex OPG dimissibili in progetti terapeutici
s MWﬂMWW:H,ﬁMMme Potenziamente dei refnseriment di pazienti ex OPG nel circuiti ordinart di si/no riabilita zati {n. paziens dimessi nel 2014 / n. 3
pazienti al 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelit organizzativi da
7 impiementare nel territorio cosi come previsti nei Programmi Operativi Z013-2015 e per il potenziamenta >=2 Report sull‘attivith formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle cormpetenze sull'integrezione edale - territori -
F Risk Management
Adozione del PARM eéntro 11 31 maggio 2014 & % Gf abiettvi
raggiunti contenuti nel no di attivita; almeno il 50% nel
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischio clinico (PARM) In conformita alla Linee sifno 2014 . 7
Guida Regionali adottate cun Determina n. G04112 del 1° aprile 2014,
Riduzione ne! seconde semestre def 2014 del 5% degll
event] rispetto al secondo semestre dall'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invie dellz scheda A entro 5 gg dall'evento ed invio deila ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previste dalla normativa nazionale; sifno scheda B entro 45 gg dzll'events: % di schiede B caricate nal i INTERFACCIA CON
. sisterna secondo i tempi e parametri indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caratteristiche ¢f antibiotico . . N
3 resistenza e/o elevata diffusibilta ( microorganismi alert ) sifno Presenza di specifica procedura 3
Realizzazions dI almeno un corso di formarione ai soggetti
f : © aziamt " : - 5 5 AT, iif dell’'attuazione degli interventi volti a prevenire
Diffusicne di azioni formative a supperto dellimplementazions dedli strumenti necessad all'anal . responsabiif del e : 2
4 valutazione dei rischi specifici di corruzione e allindividuazione degli intervent volti a prevenirla. sifne @ contrastare i fenomeni di corruzione ed illegalita nefle 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie della Regione
lazin _
G Governo defle tiste d"atfesa
Eprp— - P -
1 realizzazlane di iniziative di formazione e confrontoe con i medici prescritter? (MMG e specia /no >:._._m_._.o N event formativi sui n.m:.__ del .Eu_-ovm._mwm,wmm. " 3
ambulatariali) sui temi dell'appropriatezza prescritiiva e del corretto uso delle classi di priorita = wmwwwhwﬁrﬁﬂm del corretto uso dejie classi di priorita entro il
2 aumento della prenotabilith tramite sistemi pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende] >50% per il raggiungimento mﬂwﬂm_ummmﬂﬂmﬁ%m_nmmm“_nm&m _unﬂ__mmMMmN—_Mm:m m“uwmwnnu.wm_wwﬁwvm nm_.wmn.:nomnnMﬁMm_ 3
delle prestazioni tich i | ietti s
p! istiche pieno dell'obbiettivo tramite sisterni pubblici
AREA SERVIZIO
3 promozione e monitoraggto del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione eletironica da parte degli specialisti 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di strutiura >B80%=1 dipendenti e convenzionati col S5R SANITARIO
a definizione e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e | tempi di attesa dell’attivita ambulatoriale in <3=0,5 3
libera professione e quelli dell'attivita istituzionale. <z=1
Rappsrto tra il tempo medio di attesz delle prestazioni
istituzionali & guello delle stesse prestazioni erogate in ALPI
H Mobilits sanitaria
- . - N . - . " AREA SISTEMA
i Riduzione, rispetta all'anno di compensazione precedente, del 10% del valore economico del ricover] I flduzione della valerizzazione ricoveri Tn mobilits pessiva e
o ; L, o sifno 2014/2613 >10% DIREMUNERAZION
{ordinari, DH ¢ DS} in mobilith passiva; / ° E E VERTEICA E
. X o CONTRQLLO
2 Riduzione degli errori sui dati anagrafic e sui codici fiscali dei flussi informativi di mability attiva rispetio si/no Riduzione del tasso di errore attuale {4,2%) 3 ATTIVITA
aliahno di compensazione precedente;

SANITARIA
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- lasUER,

Y% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATGRE PESC COMPLETAMENTQ | AREA REGTONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio economice / finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere si/na io rendicontazione entro il 30.06.2014 3 ﬂﬂ”ﬂ“ww%“ﬂm
2 _ﬂ._mumnnc.uc:.nrm_m degli obiettivi economico/finanzian definiti a livallo regionale in sede di definizione dei sifno scostamente da obiettivi aconomicl nan superiore & 2% 7 L ANALISI DI
bilanci di previsione; RILANCTOLE
k] Personale
monitoragaifanno di verifica della congruita de! fonde con AREA RISORSE
1 garantire la corretta gestione detf fondi contrattuali, tenuto conto di guanto disposte con i P.O. si/no contestuale verifica della capienza rispetto alle competenze 4 UMANE
erogate
K Farmaceutica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netia procapite < 154 € sifno lo scostamento per ognt ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascla A pari al 10% sifno lo scostamento per cgnl ambite deve essere < 1% 3
: - . - N - - : - " - ; AREA POLITICA
3 Farmaceutica pspedaliera in file F: MantenImento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie rare sifno lo scostamente per ogni ambito deve essere < 1% 3 DEL FARMACG
4 Farmaceutica cspedaliera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifno lo scostarmento per ognl ambito deve essere = 1% 3
. . P - - lo scostarmento deve essere = 0,5% del tetto di spesa su
5 rispetto del tetto asegnato annualmente per [a spesa per disposidvi medic (4,8%) si/no hase renionzle (4.8%) 2
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivitd, compietezza, qualitd e coerenza del dati frasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurat? o trasmessi [Invioe df tutti T Flussi entro i termine, con le modalita e
1 del controlla, sia ai fini de} rispetto del debito informativo regianale nei confronti dei Ministerf delle Finanze in ritardo <1% per il secondo i requisiti di completezza e qualitd previst dalla 3
& dellz Salute, nonché del tavolo di verifica deglt adempimenti connessi all'sttuazione del Piano & Rientre raggiungimento pieno  |Regine, dai Ministeri competent e dal Tavelo di verifica del AREA SERVIZIG
fDehitn Informativa deil’nhbisttivn Piann di Rientrn _ - INFORMATIVO
2 Completamento dell'integrazione dei sistemi aziendali con ['Anagrafe Sanitaria Unica Regionale {ASUR), si/na Mo:nmnn: . o:munm_“ mnn_u_dM di m%..S _J nom Latt m.n_u.}. .M mém.._c 3 SANITARIO
almeno per la componente .Pﬂmﬂawm Assistiti IR proguzione cdelle procedurea o SCarico delle code entro 1
31/12/2014
M Procedure di Acquisto e Investimenti
1 Predisposizione di pfani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnotagie sanitarie ed soglia minima *85% wﬂmm_.mnﬁﬁwm_oﬂ___w nonc_.s.m:nmunm_oﬂm unmn:.ﬁnnn_hu_m:z:,ﬂ:_mﬂ_ﬁw?\m. deli 4
aftrezzature elettromedicali, secondo § P.O. di cul atia DCA LDD480 del 6/12/2013 9 = inalizzata allacquisizione dei parere de & alfawvic oelle
procedurs di gars
Presentaziene decumentazione tecnico-amministrativa per
2 Menitoraggic relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima >85% ciascun Tntervento di manutenzione straerdinaria (finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitare, df cui alla DGR 79/2014 g =0 al mantenimento dei [lvellt di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione cronaprogrammi delie fasi propedeutiche mbzﬁbhmw HTAE
3 Avvio fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno alf'avvio degli interventi di cul alla terza fase ex art. 20 L. 4
67/88
a Rezlizzazione degli spazi funzionali ed acquisizicne delle attrezzature finalizzate ailattivazione della Casa sifno >m.<_o ¢ nn3_u_.w.nm=_4<..u“3wo n_m:mn._w,_wenwncﬂm qwemwﬁm N dell 4
della Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 L all'esecuzione degli interventi finalizzati all'attivazione della
Casa della Salute
Le spesa per beni e servizi acquistat! con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquiste di beni e servizi (acquisti in ecenomia, acquist] in < 10% peril complessiva di benl e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverso il raggiungimento piena ridotta all' 8% nel 2015, Pertanto l'indicatore u 4
Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
{depurato da consulenze,assicurazioni,rimborsi, assegni e
contributi)
DIREZIONE
Le Aziende Sanftarie devono comunicare 7 propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = 9 per il [df acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
6 Comunicazione dei fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalitd e templstiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obbiettivo Acguisti. Pertante indicatore utilizzato sard:numere di ag di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devono procedere af recepiments delle
gare centralizzate attraverso la stipula dei relativi contra
7 Recepimento delle gare cantralizzate regionali 100 ﬁu per il _..mam:.._:m.ﬁam:nc m:.:d. u.o giornt n_m,.,m camunicazione della _.u;mw_c:m nm:n_.m._m 4
pienc dell'obbisttiva Acquistl, Pertanto indicatore utilizzato sara: percentuale di
contratti recepiti entre 1l termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquisti.
. o B ) AREA
8 Regolare tenuta contabilitd degli En.mgmq.& per n.mm.nc: progeito di riqualificazione, mvestimenio =859 Valutazione sulla regolare tenuta della contability degl 4 INVESTIMENTI IN
{centabilizzaziene a stati di avanzamento) - interventi per progetto di fnvestimento. EDILIZIA
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Scheda oblettivi

%% DI
OBIETTIVC DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE M._'ﬂMMmO COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
EGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
Per tutli i contratt in essere per I'acquisto di beni e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratti; DIREZIONE
b. Implementata il sistema dei control CENTRALE
Rispetto delle linee guida sui contrelli sull’esecuzione dei contratti di beni e servizi (DCA UDDA27/2013) si/no <. Rendicontato le attivita svolte e le econorie consegulte 4 ACQUISTI - AREA
secondo le modalita e le ternpistiche definite dalla Struttura CONTROLLC E
Commissariale. Pertanto I'indicatore utilizzato sara CONTENZIOSO
implementazione sistema di cantrolii entro 60 gg dalta
contrattuafizzazione ( valido per almeno I'80% degli importi
contrattualizzati nell'anne }
PREVENZIONE
P Pravenzione
Attuazione per quanto di competenza dell’azienda sanitaria del *Plano nazionale per I'eliminazione del indicatori specifici per la vaiutazione annuale a liveilo locale
rosolia congenita (PNE More) 2010 -2015% di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 si/no contenutl nel Fiane nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaic 2012 recepito con DGR n.19/2012
Tasso di copertura am“‘_w _uo_u‘o_mw._o:m di eta = 65 anni pari al AREA SANITA'
75% calcolate come di sequito riportato: PUBBLICA,
Raggiungimento dell’'adempimento LEA riguardo la copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla sifno Numeratore = n. soggettidi etd = 65 vaccinati e residenti nel 3 PROMOZIONE
VITAGLIANG popolazione di etd = 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. DELLA SALUTE,
soggetii di etd = &5 anni residenti al 1° gennaio deil'anno di SICUREZZA
svolgimento della campagna ALTMENTARE E
SCREENING
aumentare ['estensione sul mammografico (>90%]);
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumore delia mammelia, della riavviare [0 screeping deila cervice utering; attivare o
cervice uterina e del colon retto & ADESTONE ai test di screening secondo le percentualf indicate, Azienda si/ne screening del colon retto; consolidare 'adesione su 4
per Azienda, nella tabella allegata mammelia (=50%); raggiungere i seqguenti standard per
I'adesicne: cervice uterina=> 40% colon retto: => 45%.
Q Veferinaria e Sicurezza Afimentare
Livelli di contreTlo previsti da
DCA n. UB0057/2014 >= lallevament] controllati/allevamenti controllabili per TBC
Piant di eradicazione deile MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILL ALLTUOMO 98,7% =1, bovina, BRUCELLOST ovicapring, boving e bufalina 2
»>=098%«=99,6% = 0,5 |Leucosi Bovina
<=97,2%=0
Livelli di controlle previsti
ANAGRAFI ANIMALI - Controlli defle popalazioni animall per Ia prevenzions della salute animale ed umana dalla normativa mo_.:c:_nm:m mw_m.:n_m ovicaprine e bovine controllate/aziende avicaprine e 2
>=3%=1 bovine contrellabl
«<3%=0
Livelli di controllo del Piano
Controlli per la riduzione del rischio di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle Nazionale Residuf campiont analizzati/ su totale dei campioni programmati dal
produzioni alimentari e dei loro residui negli alimenti di origine animale; >=98 %=1 Piano Nazionale Residui z
>=90%<=97,9%=0,5
=20 QN
n. campioni analizzati (sono esclusl campioni analizzat da AREA SANITA’
Garanzia dei livalli di Iaboratori non accreditati)/N.campioni programmati VETERINARIA ¢
controllo del residui di AREA SANITA’
FITOSANITARI SU ALIMENTI ~ DM 23 DICEMBRE 1952 - controllo ufficiale di residui di prodotti fitesanitari fitosanitar alimenti 2 PUBELICA,
negli alimenti di origine vegetale PROMOZIONE
DELLA SALUTE,
SICUREZZA
] § _ _ ALIMENTARE E
tempestivity di risposta alle risposte ricevite entro 1 setfimana = 1, rispaste SCREENING
. : ) . . . comunicazioni lertz  |Mcevutetra 1e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
RASSF - sistema rapide di allerta sulia sicurezza degli alimenti 2=0,75=1 dopo [a 5 setimane o non ricevute=0 2
<0,75=0
FINANZIAMENTO DEI CONTRCLLI UFFICTALT - Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei contr . :
sanitarf uffici n attuazione del regolamento (CE) n® 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del si/no Invio tempestivo (28/02) corretto e completo della tabelia 2

19,11.2008; DM 24/01/2011 "modalita tecniche per il versamento delle tariffe e la rendicontazione”

di cui all'allegato 3 del DM 24/1/2011
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% D1
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESQ INDICATORE PESO COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
" STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
Presenza di documentezione che attesti evidenza di
procedure organizzative e df supervisione dell'attivita dei
Dirigenti da parte della Direzione di Struttura complessa,
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali {(ari. 8 paragrafo 3 Regolamento $82/2004) . si/no linea con gli standard fissati dall"Accordo State-Regioni 2
recepito con DCA n. UO0503 det 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
1eng AN,
R Salite @ Sicurezza lroghi di Iavoro
Attuazione degli obiettivui annuali inerent? la salute e sicurezza nei lucghi di lavoro previsti dal Piano » 75% =100 AREA SICUREZZA
i Regionale della Prevenzione, ( L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Piano Nazionale di N Yo O %o obiettivl reggiunti/ obiettivi definiti 3 MNEI LUOQGHT DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). < 75%= LAVORG
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T DX
OBIETTIVO DESCRIZIGNE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESQ COMPLETAMENTO AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI
A Goverhance
. e s . . . . . . . - adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICO
1 Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito dalle Linee Guida Regionali si/no Regionali ] NORMATIVA
B Riordino dells Rete Ospedaliera e della Rete Laboratoristica .
Adozione dei pros it i volti alla rior ione della rete ospedaliera in attuazione defle disposizioni di cui alfare. 15, comma Realizzazione degli interventi previsti dal DCA sulla vFO_me_WrﬂspﬂNﬁmeZm
1 13, lettera c} del d.l. 95/2012 (convertito con lagge 135/2012}, secondo quanto precisato nei programmi operativi adottati can DCA si/na rimodulazione dell'offerta ospedaliera entro 180 9y 5 OSPEDALIERA
480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atio di assegnazione dell'obiettivo (PUBBLICA-
Incremente del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dell'autosufficienza regionale almeno Il 5% di donazieni in PRIVATA-
2 m_H_.m<m_.m.o la .nmm:_nmn.ﬂ_m n_mm‘ piani cperativi, m_._n:m. in nc__mwc_dmm_d_._m nm_.. le >mmon_mu_ozﬂ 9.. S.u_a:nmﬁ._.mno‘ pitl rispetto alla media del Incremento delie danazlon) 3 POLICLINICT,
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiorel” . - " UNIVERSITARI) E
carenza perivdo 2011-2013
nn
almena due riu AUTORIZZAZIONE
3 Operativita dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normativa vigente, per ciascun Presidio buon uso del sangue 2 E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi reelizzati |Report sull’attivita formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai modelli assistenziali per intensita di cura
c Qualita ed esito deilfe cre
Proporzione di interventi chirurgicl per frattura del collo del
i Migliorare la tempestivita dell'intervento per frattura collo/fernore negli anziani per area d7 residenza. sifno fermore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella 3
struttura di ricovero¥
2 Miglierare ['appropriatezza del trattamento farmacologico per i bambini in etd pediatrica per area di sifno Proparzione di bambini Tn eta pediatrica traitati con 3
assistenza cefalosporineg in un anno
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica
percytanea eseguita per condizioni diverse dallinfarto
. _— . P, 5 . . " . migcardico acuta DIPARTIMENTO DI
3 Ridurre il ricorso ad interventi & rischio di inappropriatezza per singolo presidio di ASL. si/no - - - — — - 3 EPIDEMIOLOGIA
Proporziene di colecistectemia in pazienti con calcolosi
senplice senza complicanze
a Riorganizzare ' attivith medico-chirurgica tale che il volume di attivitd per Unith Cperativa sta non inferiore sifno Volume di angioplastica coronarica percutanea 2
al valore soglia definfto sulla base delle conoscanze scientifiche
Volume di intervent] di colecistectomnia laparoscopica
5 Formazione sziendale per la sicurezza dei pazient sifno 2
Disponibilita della Delibera di Piano Specifico
6 Promozione della Carta dei servizi nelle Aziende sanitarie si/no vﬁmmm_._w.m dellz Carta dei Servizi Sznitari aggiornata sul sita 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
7 Promuovere I'umanizzazione dell’assistenza si/na Mﬁ:_._ch una m..mnmzmswm .% <%_:Hw_o:m della 2
no
D Autorizzazione ed Accreditamento
1l compietamento del percorso di conferma dell‘autorizzazione e dell’accreditamento istituzichaie delle N© di attestazioni di conformitd o non conformita inseriti nel
1 strutture private provvisoriamente accreditate; inserimente dell’attestazione di conformita o sifno sisterna SAASS entro il 10 settembre 2814/ N° strutture che 4
conformita nel sito regionate SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n, 2/2007, hanno presentato istanza di accreditamento efo AUTORIZZAZIONE
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
- - PRYY - - - - ACCREDITAMENTCQ
piano di adeguamento dei centri trasfusionati {laddove previstl) ai requisiti rminimi previsti dail‘Accordo m_muo:nm:wm ai requisit! uﬂmmm:mmw_.cjm.n__ un Pm:.o di .mnmm.:mBm:B noswoﬁ._dm a
2 Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 minimi ovvero comunicati dai valutatori nazionali del Centro Regionale 3
| presentazione di un piano di |Sangue {CRS) entro 30 gjerni dal ricevirmento del verbale del
E \Assistenza Terriforiaie
. . i - - - . L o . - AREA
Predisparre le azion ie & avviar | "
1 isp ioni necessari € | processt organizzativi relativi allavvio delle Case deila salute i | almene 1 ﬂmmm della saiute N. Case della salute reaiizzate 4 PROGRAMMAZIONE
senst del DCA 428/2013 realizzata
SERVIZI
i o 3 . X . ] i . ] TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per la gestione delle patologie croniche, con almens 1 PDTA realizzato e [N, PDTA realizzati e % pazientf arruclati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA®
particoiare riferimento al diabete, allo scompenso cardiaco, alla BPCQ. tmplermentaio pazienti stimati prevalenti; DISTRETTUALT E
DELE'T AFTON
Realizzazione di aventi formativi aziendali a supporto dell'implementaziene dei percorsi di cura (in linea con - : : . s . "
3 Ti Piana per la formazione continua 2013-2015) almeno 2 eventi realizzati |Report sullattivith formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
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|AsLAT. L j -
TTIV % DI
ARE IONALE
OBIE © DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESQ COMPLETAMENTO A REG
STRATEGICO OTEENUTA COMPETENTE
Generale Particolare
. . N S ; . . Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esiti
a MM%_WMWMWZUmZNm - Rispondenza al Sistema Informativo deile Dipendenze e al sistema i valutazione deg syne dlinici come indicato dalla Determina BO2807 del 04.07.2013 3
Approvazione e adozione protocollo d'intesa per la
cogestione di ient:
incremento del numero di pz) - nmn: Lmﬁom_om_mm__ﬂﬂm dipendenza; AREA
5 AREA SALUTE MENTALE - Miglicrare la presa in carice integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto ~ minor ’ 3 PROGRAMMAZIONE
aflanno precedente - con disturbi alimentari; DELLA RETE DEX
- ¢on gravi patologie croniche SOGGETTI DEBOLI
_ . L - - . o s n. pazienti ex OPG dimissiblf in progett terapeutic
& .Mm_wmm_mbmwnw_wc“.mﬂ"ﬂ_hmuwbrm Potenziamento dei reinserimenti di pazienti ex QPG ngi circutii ordinari df sifno riabilitativi personalizzat (n. pazienti dimess? nel 2014 / n. 3
pazienti dichiarati dimissibiti al 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sut modelli organizzativi da
7 implementare nel territorio cost come previsti nel Programimi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento »=2 Report sull’attivita formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
delle comoetenze sull'integrazione ospedale - ter
F Risk Management
Adozione del PARM entro i1 31 maggid 2014 & Ye di obietavi
raggiunti cantenuti nel Piano di attivita; almena il 50% nel
1 adozione ed attuazione del pizno annuale per 13 gestione del rischio dinice (PARM) Tn conformitd aila Linee sifno 2014 7
Guida Regienali adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014;
Riduzione nel seconde semestre del 2014 del 5% degli
everti fspetio al secondo semestre dell'anno precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall’evento ed invia della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previste dalla normativa nazionale; si/no scheda B eniro 45 gg dall’evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistema secondo T tempi e parametri Tadicati, L'AVVOCATURA
REGIONALE
Attivazione di un sistema che garantisca if moniteraggio di microorganismi con caratteristiche di antibiotice " - .
3 resistenza efo elevata diffusibilta { microorganismi alert ) sifna Presenza di specifica procedura 3
Realizzazione di almeno un corsc di formazione ai sogaetti
Diffusione di azieni formatfve a supporto dell"mplementazione degli strumenti necessari ali‘analisi e alla " responsa mﬂ:.mﬁ:mmﬂ:ﬂ degl .ﬁﬂm?.m_.& valti a prevenire .
4 valutaziene def rischi specifici di cerruzione e alifindividuazione degli interventi volti @ preven sifro & contrastare i ﬁ.mnc:._mj, di corruzlone ed lilegalita nefle 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie @ pelle strutture sanitarie delta Regione
1 azin
G 'Governo delle liste d’attesa
1 realizzazione di iniziative di formazicne e confronto con 7 medici prescritiori (MMG e spedalisti si/a Almeno N everitl formativi sui termi del ﬂmnu.ﬂcn.u._m.nm,mmm . 3
ambulatoriali) suf temi dell'appropriatezza prescrittiva e del corretto uso delle classi di priorita /a0 me‘.m_nmﬂ‘.u%Mm del corretto uso delle classi di priaritd entro i
5 aumento della prenotabilita tramite sistemi pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende|>50% per il raggiungimento Ocomm n_mm.nm_#:.m_m am:m.uimnmw_c.:_ mumn_m_ﬁﬂ_mrm erogate dal -
delie prestazioni specialistiche pieno dell'obbiettivo presidi aziendali (esclusi gli esami df laboratorio) prenctate 4
tramite sistemi pubblici
AREA SERVIZIO
ARCA' 3 promozicne e menitoraggie del ricorso alia prescrizione elettronica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricarso atla prescrizione elettronica da parte degli special 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di struttura. >80%=1 dipendenti e convenzionati cel SSR SANITARIO
4 definizione e applicazione di corretii repporti tra i volumi e 1 tempi di attesa dellattivita ambulatoriale n <3=0,5 3
libera professione e quell dell’attivity siftuzionale. «2=1
Rapporto tra © tempo medic di attesa delle prestazioni
istituzionali & quello delte stesse prestaziont erogate in ALPI
H Mobilita sanitaria :
1 Riduziene, rispetts allanno di compensazions precedente, del 10% del valore economico def ricoveri i riduzione della valorizzazione ricoveri in mabflita passiva AREA SISTEMA
dimar DH & DS) 1 Bt e sifno 2014/2013 >10% 3 DIREMUNERAZION
(ordinari, € D5) in mobi passiva; E E VERIFICA E
CONTROLLO
2 Riduziene degli errori sui dati anagrafici e sui codid fiscali det flussi informativi di mobiiita attiva rispetto sifno Riduzione del tasso di errore atiuale (4,2%) 2 ATTIVITA
allanno di compensazione precedente;

SANITARIA
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% DI
TTIV PESO AREA REGIONALE
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESOQ INDICATORE m._.mb._.mmnno COMPLETAMENTO COMPETENTE
= A
Generale _ Particolare OTTENUT,
ECONOMICO GESTIONALE
I Equifibrio economiico / finanziario
1 Ricognizione del contenzioso in essere si/no favie rendicontazione entro il 30.06.2014 3 AREA RISORSE
Rispetto puniuale degli obiettivi economico/finanziari definiti a livello regionale in sede di definizione dei FINANZIARTE
2 HSPELLo P s .m 9 sifno scostamente da cbiettivi economici non superiore a 2% 7 ANALISI b1
bilanci di previsione; BILANCIOE
] Personale
monitoraggifanno di verifica deliz congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garantire la corretta gestione dei fondi contrattuali, tenuto conto di quanto disposte con | P.Q, si/ne contestuale vertfica della capienza rispette alte competenze 4 UMANE
erogate
K Spesa farmaceutica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa nette procapite < 154 € si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A pari al 10% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
; T . - o " - - . . AREA POLITICA
3 Farmaceutica ospedaliera in file Fi Mantenimeanto livelli 2013 con esdusione dei farmaci pér malattie rare sifno lo scostamenta per egni ambito deve essere £ 1% 3 DEL FARMACO
4 Farmaceutica ospedaiiera in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% si/no o scostamento par ogni ambito deve essere < 1% 3
< 0,5% i
. 5 rispetto del tetto asegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) sifno WMMGWMMHMMWﬁMwmm\Mwmm_.m < 0,5% del tetto di spesa su 2
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, completerza, quaiita e coerenza del dati trasmessi, sia al fini della valutazione e naccurati o trasmessi |Invio di tutti | Flusst entro il termine, con le modalita e
1 del centrollo, sia ai fini del rispetio del debite informativo regionale nei confronti del Ministeri delle Finanze in ritardo <1% per il secondo i requisiti di completezza e quailtd previstt dalla 3
e della Salute, nonché del tavelo ¢t verifica degli adempimanti connessi all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento pieno Regione, dal Ministeri competenti e daf Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
(Debitn Tnformative) dell'ahhisttive Piann_dl Rientra INFORMATIVO
2 Completamento dellintegrazione dei sistemi aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Untca Regianale (ASUR), si/no .moﬂomn_n_._w_gm%m% mnnoﬁnn_o di m%gn_o. nom _.__w_n m.u_u..p. = m(””:o 2 SANITARIO
almeno per Ia componente Anagrafe Assistiti in produzione delte procedure di scarico delle code entro i
3171272014
™ Procedure di Acquisto e Investimenti
1 Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nucve tecnelogie sanitarie ed soglia rinima =85% Wﬂmwﬂmjﬁm.ﬂr.&g_.___..w nmnmj.:.mmﬂmNaEM._m nmﬂ:_nw\umﬂcﬁ.ﬁ_:_mw"._mn_e.m. dell a
lattrezzature elettromedicali, secanda i P.O. di cui alla DCA U0G480 del 6/12/2013 = ‘nalizzaia aifacquisizione del parere de. € allavvia delie
procedure di oara
Presentazione documentaziene tecnico-amministrativa per
2 Monitoraggio reiativo all'utfiizzo fondi destinall aile manutenzioni stracrdinarie degli spazi funzionali, degli seqlia minima >85% ciaseun intervento di manutenzione straardinaria (finalizzati 4 AREA
impiant e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 - ° al mantenimento dei livelli di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell’erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZEA
Presentaziene cronopregrammi delle fasl propedeutiche SANITARIA, HTA E
3 Avvio fasT attuative degli interventi di cuf alla terza fase ex art, 20 L. 67/88 si/ne all"avvio degli interventi di cuf alla terza fase ex art. 20 L. 4 NVR
67/GR
a Realizzazione degli spazi funzionali ed acquisiziona delle attrezzature finalizzate all'attivazicne delia Casa i Jﬂc_o & nmﬂ_u_maam..__q.m.sno n_m:m.n_‘on_‘.m&:_‘w _\mwmﬂ,.:m . 4
della Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 sifno all'esecuzione degli interventi finalizzati all'attivazione della
Casa della Salute
La spesa per beni e servizi acquistatl con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per 'acquiste di beni e servizi (acquisti in econamia, acquisti in < 10% per il complessiva di beni e servizl; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquisti gestiti attraverse il [reggiungimento pisno ridotra all' 8% nel 2015. Pertanto l'indicatore utilizzato saré: 4
Mercato Elettronico della Pubbiica Amministrazicne dell'ebbiettivo valore spesa per procedure negoziate / b3 conto ecenomico
(depurate da consulenze,assicurazioni fimborst, assegni e
contributi)
DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devonoe comunicare i propri fabbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 peril  |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
g Comunicazione del fabbisogni di acquisto da inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno muodalith e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obbiettive Acquisti. Pertanto indicateore utilizzato sara:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Azlende Sanitarie devano procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso la stipula del relativi contrattl
7 Recepimento delie gare centralizzate reglonalt Hmo O ﬁmu._u ~.,mmm,“c:o_3mnﬂo m:m:u. m.o giorni am_._m moﬂczunmw_czm della L rezione nm:ﬂ.m._m 4
plena dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto Indicatore utilizzato sard: percentuale di
contratti recepiti entra 11 termine dei 30 gg dalia
comunicazione della direzione Centrale Acguisti.
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B R e :
OBIETTIVO PESO % DI AREA REGTONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
AREA
8 Regolare tenuta contabilits degli interventi per diascun progetto di riquaiificazione, investimentc >85% Valutazione sulla regolars tenute della contability degt Hz<mm.b..u._.HH__.,“Nm.mﬁ>._.H N
centabilizzaziene a stati di avanzamenta - interventi per progetto di investimento.
¢ ! ) per prog SANITARIA, HTA E
DVE
Per tutti i contratti in essere per i'acquista di beni e servizi,
le Aziende Sanitarie devono;
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratii; DIREZIONE
B. Implementato ema dei control CENTRALE
9 Rispetto delle finee guida sui controlli sull’esecuzions dei contratti di beni e servizi (DCA upg427/2013) sifno <. Rendicontato le attivita svolte e le economie conseguite 4 ACQUISTE - AREA
secondo ie modalitd e le tempistiche definite dalla Struttura CONTROELO E
Commissariale, Pertanto lindicatore utilizzato sara CONTENZIOSO
impiementazicne sisterna di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione ( valido per almeno I'80% deg
contrattualizzati nell'anno )
PREVENZIONE
N Vaccinazioni e screening
Attuazione per quanto di competenza dell’azienda sanitaria del “Piano nazionale per I'eliminazione del indicatort specifici per la vaiutazione annuale a livello locale
1 Morhillo e della rosolia congenita (PNE Morc) 2010 -2015” di cut alla DGR df recepimento regionale n. 1% sifno contenuti nel Plano nazionale (PNE Morc 2010-2015)
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.19/2012
Tasso di capertura n_m__m no_u‘_u_mw.ﬂo:m di eta = 65 anni pari at AREA SANITA"
75% calcolato come di seguito riportato: PUBBLICA,
2 Raggiungimente dell’adempimento LEA riguarde la copertura deila vaccinazione antinfluenzale sulla si/mo Numeratore = n. soggettidi ebd = 65 vaccinati e residenti nel uNOSDNHQLm
popelazione di eta = 65 anhi. terrftorio di competenza Denominatore= n. DELLA SALUTE
soggetti di etd = 65 anni residenti al 1° gennaio dell'anno di SICUREZZA !
svolgimente della campagna ALIMENTARE E
SCREENING
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumore della mammeila, della aumentare l'estensiong def progremmi (>90%); raggiungere
3 cervice uterina e del colon retto e ADESIONE ai test di screening seconds le percentuali indicate, Azienda si/no i sequenti standard per I'adesione: mammella: 2 50%;
per AzZienda, nella tabella allegata cervice uterina > 40%; colon retto: = 45%.
o Veferinaria e Sicurezza Alimentare
Livelli di controllo previsti da
DCA n. UQ0057/2014 >= allevamenti no:d.o:wﬂ_...w__me.mam:ﬂ controliabili per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALT TRASMISSIBILL ALL'UOMO 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSI avicaprina, bevina e bufalina 3
»>=98%<=29,6% = 0,5 Leycosi Bovina
<=97,9%=0
Livelli di controlle previsti
2 ANAGRAFT ANIMALT - Controll defle popolazieni animali per fa prevenzione della salute animale ed umana dalla narmativa camunitarta mN_m.zn_m ovicagrine & bavine controllate/aziende avicaprine ¢ 3
»=3%=1 bovine controllabili
<3%=0
Livelli di controllo def Plano
3 Controlli per la riduzione del rischio di use di farmadi, sestanze iliecite e presenza di contaminanti nelle me_o:om_m Residul campioni analizzati/ su totale dei campioni prograrmmati dal “
produziani alimentari ¢ dei lorg re: i i origine animale: >=98 %=1 Piano Nazionale Residui
>=00%<=97,9%=0,5
=80 0=
) . n. campfoni analizzati (sono esclusi campioni analizzati da AREA SANITA'
Garanzia del livelli di laborator] non accreditati)/N.camplon! programmat VETERINARIA g
controllo dei residut di AREA SANITA'
4 FITOSANITARI SU ALTMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - ¢ontrollo ufficiale di residui di prodotti fitosanitars  |fitosanitari in alimenti > PUBBLICA,
negli alimenti di origine vegetale vegetall PROMOZIONE
>= 80% =1 DELLA SALUTE,
«=79,9=0 SICUREZZA

ALTMENTARE E
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S ilascer : T E
OBIETTIVO ’ PESC #a DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale |Particolare OTTENUTA
tempestivita di risposta alle risposte ricevute entro 1 settimana = 1, risposte SCREENING
[ ricevute tra 1 e 5 settimane =0,5 risposte ricevute
5 RASSF - sisterna rapido di allerta sulla sicurezza degli aliment! MoMm:w_mnMﬂo:_ di allerta dopo la 5 settimane o non ricevute=0 2
i
<0,75=0
FINANZIAMENTO DEL CONTROLLU UFFICIALI - Discipfina delle modalita di rifinanziamente dei controlli Trvio tempestivo  (28/02) corretto e completo della tabella
6 sanitari ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n® 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del si/no di cui m:.mﬂm ato 3 del DM 24/1/2011 P 2
19.11.2008; DM 24/01/2011 "modalitd tecniche per il versamento delle fariffe e la rendicontazione™ ! ¢
Presenza df documentazione che attesti evidenza di
procedure organizzative @ di supervisione dell'attivita dei
N e . . . i Dirigenti da parte della Direzione di Struttura complessa, in
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regolamento 882/2004) . si/no Tinea con gli standard fissati dall’Accorde Stato-Regioni 2
recepito con DCA n. V00503 del 23/12/2013 (BURL .
14/01/2014) e della nota Ministero deila Salute 15372/p del
ic/nomnan
P Salute e Sicurezza fuoghi di lavoro
Attuazione degll obiettivul annuaii inerenti la salute e sicurezza nei fuoghi di lavoro previsti dal Plang » 75% =100 AREA SICUREZZA
i Regionale della Prevenzione. { L'obiettivo parte dalia formalizzazione ed emanazione del Piano Nazicnaie di < qmn\nllo % obiettivi reggiunti/ obiettivi definiti 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del Ministero della Salute). o= LAVORO
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OBIETTIVO PESO “ DE AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO DOZD«.-_‘_”_.mm._._..,._Pr_”alﬂz._.D COMPETENTE
Generale  |Particolare '
APPROPRIATEZZA, QUALITA’' ED ESITI
A Goverpance
N P . . N R . _ . . - adozione entro il termine previsto dalle Linee Guida AREA GIURIDICD
1 Adozione degli atti aziendali entro il termine stabilito deile Linee Guida Regionali sting Regionali 5] NORMATIVA
B Riordinc defla Rete Osp fera e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volti alla riorganizzazione dells rete ospedaliera in attuzzione delle disposizioni di cui all'art. 15, comma Realizzazione degthi intervent previsti dai DCA sulla PROGRAM 3>NHmOZm
1 13, isttera ¢} del d.l. 95/2012 {conwertito con legge 135/2012), secondo quanto precisato nei programmi operativi adottati con DCA sifno rimodulazione deil'offerta ospedaliera entro 180 gg 6 O.Mww_murm”.ﬂmm._ﬂb
4%0/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto dl assegnazione dell'obiettivo
{PUBBLICA-
Incremento del numero delle donazioni di sangue per il raggiungimento dell'autosufficienza regionale almena il 5% di donazion] in PRIVATA-
2 attraverso la definizione dei piani operstivi, anche in collaborazione con le Associazioni di volontariato, pift Aispetto alla medta del incrementa delle donazioni 3 POLICLINICI
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiore periodo 2011-2013 UNIVERSITARI) E
carenza
almens due riunioni fanno AUTQRIZZAZIONE
3 QOperativita dei Comitati di buon usc del sangue previsti dalla normativa vigente. per clascun Presidio buon uso del sangue z E
Ospedaliero ACCREDITAMENTO
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per il petenziamento delle competenze sui modelli organizzativi
4 da implementare in ospedale cosi come previsti nef Programmi Operativi 2013-2015, con particolare almeno 2 eventi realizzat! |Report suil’attivitd formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE
riferimento ai madelll assistenziali per intensitd di cura
[ Quaiitad ed esito delle cure
Proporzione di nterventt chirurgici per frattura de! colla del
1 Migliorare la tempestivita dell'intervente per frattura colle/femore negli anziani per area di residenza. si/no femore neli'anziano eseguiti ertre 2 giormni dall’accesse nella 3
struttura di ricovero*
2 Miglrorare I'appropriatezza del trattarnento farmacologico per | bambini in eta pediattica per area di sifno Proporzione di bambi 2ta pediatrica trattatl con 3
assistenza cefalosporine In un anno
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica
percutanea eseguita per condizioni diverse dallinfarto
. . o b N : ; - . miacardico acuto DIPARTIMENTO DI
3 Ridurre corso ad Intervent a rischio di inappropriatezza per singolo presidic di ASL. sifno - - - — — - 3 EPIDEMIOLOGLA
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcalosi
semplice senza compilcanze
a Riorganizzare 1" attivitd medico-chirurgica tale che il volume di attivita per Unita Operativa sia non inferiore si/no Volume di angloplastica coronarica percutanea 3
al valore soglia defintto sulla base delle conoscenze scientifiche
Yolume di interventi di colecistectomia laparosconica
4 Formazione azfendaie per la sicurezza def pazient? sifno 2
Disponibilita delia Delibera di Piano Specifico
5 Promozione della Carta def servizi nelle Azignde sanitaria sifno Presenza dellz Carta def Servizi Saritart aggiomata sul site 2 AREA FORMAZIONE
web aziendale
6 Promuovere 'umanizzazione dellassistenza si/no ..u,_ﬂ:m:.c una esperienza .n__ <m.EmmN8_._m della 2
qualitd/esperienza dei cittading
D Aulorizzazione ed Accreditamento
Il completamento del percarso di conferma dell’avtorizzazione e dell‘accreditamento Istituzionale delle N° di attestazioni di conformita o non conformita Inseriti nel
1 struttuire private provvisoriamente accreditate: inserimento dell’attestazione di conformita o di non sifne sisterna SAASS entro il 10 settembre 2014/ N® strutture che 4
conformita nel 5ito regionale SAASS {attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regicnale n. 2/2007, v hanno presentato istanza di accreditamento ¢/o AUTORIZZAZIONE
PCA 90/2011 & DCA 13/2011) autorizzazione=100% E
Rispondenza ai regquisit resentazione di un Plano di adeguamento conforme ai ACCREDITAMENTO
piano di adeguamento dei centr? trasfusionali (laddove pravisti) &l requisiti minfmi previsti dalPAccordo P R q P P A 9 .
2 Stato — Regioni del 16 dicembre 2010 m 1 avveare comunicaty dai valutatori nazienak del Centro Regionale 3
presentazione di un plano di|Sangue (CRS) entre 30 giomni da) ricevimento def verbale del
B Assistenza Territorfale
Predisporre |e azioni necessarie e avviare 1 pri 1 I ivi i all’avvi i AREA
1 isp: re 1 processi organizzativi refativi all’avvio delle Case della salute ai | almeno 1 nwumm della saluie N. Case deila salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
sensi del DCA 42872013 realizzata
SERVIZI
. o i . . . . TERRITORIALI E
2 Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziali per la gestione delle patalogie creniche, con almeno 1 PDTA realizzato e |N. PDTA realizzati e % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA
particolare rifertmento al diabete, allo scompenso cardiaco, alla BPCO. implementato pazienti stimaii prevalenti; DISTRETTUALI E
NCT ' TARTSRD AYYORE
Realizzazione di eventi fermativi aziendali a supporto dell'implementazione dei percorst di cura {in linea can . . . e s . "
3 il Piano per la formazione continua 2013-2015) aimeno 2 eventi realizzati |Report sull‘attivita formativa realizzata z AREA FORMAZIONE




Allegato B

ASL RE

% DI
OBIETTIVQ DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE m._.mwmmmﬂnc compLeTAMENTO | RIS SEETETALE
s - OTTENUTA
Generale Particolare
. . N . : " . " Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esiti
a MMM)M___uhwﬂwzu_msz - Rispondenza al Sistema Informativo deile Dipendenze & al sisterma di valutazione degli siyno dirniel come Indicato dalia Determina BO2E07 del 04.07.2013 3
Approvazione e adozione protocollo d'intesa per la
- ~ cogestione di pazienti:
S . P . . . _ _:nqm_.:m_._.ﬁu nm_. n:"w_m_.a dipz|_ con patologie della dipendenza; AREA
5 AREA SALUTE MENTALE - Migliorare la presa in carico integrata per pazienti con pluripatologie presi in carico rispetto - miner; 3 PROGRAMMAZIONE
' i
allanho precedente - con disturbi alimentari; DELLA RETE DEI
- cen grevi patologie croniche SOGGETTI DEBOLI
[AREA SALUTE MENTALE - Potenziamento dei reinserimenti di pazienti ex OPG nel dircuiti ordinari di ) n. pazienti ex OPG dimis n progetti terapeltici
6 st itari sifno riabilitativi personailzzati {n. pazienti dimessi nel 2014 / n. 3
assistenzae sanitaria = 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamento delle competenze sui rmadelii organizzativi da
7 implementare nel territorio cosi come previsil ned Programmi Operativi 2013-2015 e per il potenziamento »>=2 Report sull'attivich formativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
“nteqrazione ospedale - territorio
F Risk Management
Adozione del FARM entro il 31 maggio 2014 e % i obietlivi
raggiunti contenuti nel Piano df attivitd; almeno il 50% nel
1 adozione ed attuazione del piano annuale per la gestione del rischio clinico (PARM) in cenformita alla Linee sijno 2014 7
Guida Regionall adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014;
Riduzione nel secondo semestre def 2014 del 5% degli
eventi Mspetto al secondo semestre dell'anne precedente AREA GIURIDICO
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dail‘evento ed invio della ISTITUZIONALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazione SIMES previsto dalla normativa nazionale; si/no scheda B entro 45 gg dall’evento: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sisterha secono | tempi e parametr indicati. L'AVVOCATURA
REGIONALE
5 >nu.<mw_o=m di un m_mnm_.:.m n:.m mm._.m:n_mnm il an_gimm_m di microorganismi con caratteristiche di antibiotico si/no Presenza di specifica procedura 3
resistenza /¢ elevata diffusibiltd { microorganismi alert )
Realizzaziane di almeno un corso di formazione ai soggetii
. . - N .. N . . PR - II"attuazione degli intervent] volti a prevenire
Diffusione di azieni formative a supperio dellimplementezione degli strumenti necessari all'analisi e alla . responsap n_.m T . - o
4 valutazione dei rischi specifici di corruzione e all'individuazione degli interventi velti a prevenirla. sifno & mu:nﬂmm,nm_‘m ! *.m:.u:._m:_ di nE.ENE:m.ma .___mmm__nm neie 2 AREA FORMAZIONE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanTtarie della Regione
lazia
G Governo delle liste d'atiesa
i reallzzazione di iniziative di formazione e confronte con | medici prescrittori (MMG e specialisti sifno >_3m:.n N m<mmﬂ__3_1_dm:s sui m..u._._n___ n_m mmm.qo_n__._m_.“m.nnmw i 3
ambulatoriali) sui terni dell’appropriatezza prescrithiva ¢ del corrette usa deile classi di prioria w“mmnudwnﬂm»m el corrette use delle classi di priorita eniro |
aumento della prenotabilita tramite sistemi pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende|>50% per il raggiungimento O:cw.m‘umﬂnm:wcm_m am:mﬁﬁmm‘nmw_a‘:_ m_umn_m__mn_m:m eragate dai
2 oo . . e presidi aziendall (esclust gli esami di laboratoric) prenotate 3
delle prestazioni speci che pieno dell'obbiettivo o N
tramite sistemni pubbl
AREA SERVIZIO
3 promozione e monitoraggic del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, alla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione elettronica da parte degli specialisti 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di struttura >80%=1 dipendent] e convenzionati ol SSR SANITARID
definizione e applicazione di corretti rapporti tra i volumi e i tempi di attesa dell’attivitd ambulatoriale in <3=0,9
4 ’ N o s L 3
Iibera professione e quelii deli’attivita istituzionale. <2=1
Rapporto tra tempo medio di attesa delle prestazioni
istituzionali e quello delle stesse prestazioni erogate in ALPT
H Mobilita sanitaria
. ; . . N . AREA SISTEMA
1 Riduzione, rispetto all’anno di compensazione precedents, del 10% del valore economica def ricoveri sifrio riduzione delfla valorizzazione ricoveri in mobilita passiva 3
cdinari. O @ DS) 1 bilith ) 4 2014/2013 »10% DIREMUNERAZION
{ordinari, e DS) in mebilita passiva: E E VERIFICA E
o ) o CONTROLLO
2 Riduzione deglt erorf sui dati anagrafici e sui codic fiscali dei flussi informativi di mobilitd attiva rispetto sifno Riduzione del tasso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
ali'arno di compensazione precedente;

SANITARIA
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% DI
OBIETTIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO COMPLETAMENTO | AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale  |Particolare OTTENUTA
ECONOMICO GESTIONALE
I Equilibrio ecanomico / finanziario
i Ricognizione del contenziose in essere si/ne Invio rendicontaziene entro il 30.05.2014 3 AREA RISORSE
Rispetto puntuale degli obiettivi economico/finanziari definiti a livello regionale in sede di definfzione del FINANZIARTE
2 i pel di .m 4 si/no scostamento da obiettivi econamici non superiore a 2% 7 ANALISI DX
bilanci di previsione; BYI ANCTOE
1 Personale
monitaraggi/anno di verifica della congruita del fondo con AREA RISORSE
1 garantire la corretta gestione deil fondi contrattuali, tenuto conto di quanto disposto con i P.O. si/no contestuale verifica della capienza rispetto aile competenze 4 UMANE
srogate
K Spesa farmaceotica
1 Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 154 € sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere £ 1% 3
2 Farmaceutica territoriale: Riduzione della diretta di fascia A pari al 10% si/no lo scostamento per ogni ambito deve essere = 1% 3
N " : - . . . - : " . " AREA POLITICA
3 Farmaceutica espedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 con esclusione dei farmaci per malattie rare sifno lo scostammento per ogni ambito deve essere < 1% 3 DEL FARMACO
4 Farmaceutica espedaliera in ricovero: Riduzicne della spesa pari al 3% sifno lo scostamento per ogni ambito deve essere < 1% 3
. . e . . lo scostamente deve essere = 0,5% del tetto di spesa su
9, 2
5 rispetio del tetto asegnato annualmente per la spesa per dispositivi medici (4,8%) sifna base regionale (4.8%) 2
L Sistema Ynformativo
Assicurare ternpestivita, compietezza, qualitd e coerenza dei dati trasmessi, sia ai finl della valutazione e dati Tnnaccurati o trasmessi |Invie di tutti | Flussi entro i termine, con le modalitd e
1 del controllo, sia ai fini del rispetto del debita informativa regicnale nei confronti dei Ministert delfe Finanze in ritarde <1% per 1 seconds i requisitl di completezza e qualita previsti dalla 3
2 della Salute, nonchg del tavolo di verifica degli adempiment] connessi all'attuazicne del Piano di Rlentro raggiungimento pienc  |Regione, dai Minister] competenti e dal Tavolo df verifica del AREA SERVIZIO
(Debita Toformativa) dall'ahisttiva Biann di Rigntrn _ INFORMATIVOQ
2 Completamento dell'integrazione dei sistem} aziendali cen I'Anagrafe Sanitaria Unica Regioniale (ASUR), sifno ‘m.unﬂom%:N.a:m% =_ mnneam di m%gNa. ncm _.zm_n m.n_u.b. M mS_.._o 3 SANITARIC
almeno per la componente Anagrafe Asslstit in produzione delle procedure df scarice defle code entro i
317122014
M Pr fure df Acquisto e In il ]
- - R : - . . . . R Preséntazione documentazions tecnico-amministrativa
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquisto di nuove tecnologie sanitarie ed e o 8 ﬂ N )
1 attrezzature elettromedicali, secondo i P.O. di cui alla DCA UOB480 del 5/12/2013 soglfa minima >85% |Analizzata alllacquisizione del parere del NVR e alavvio defle 4
arocedure df gara
Presentazione documentazione tecnico~-amministrativa per
2 Monitoraggio relativo all'utilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima =85% ciascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzati 4 AREA
impianti e delle attrezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 9 - i alli di efficienza ed efficacia INVESTIMENTI IN
dell'erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione cronoprogrammi delle fasi propedeutiche SANITARIA, HTA E
3 Avvia fasi attuative degli interventi di cui alla terza fase ex art, 20 L. 67/88 si/no all'avvio degli interventi df cui alla terza fase ex art. 20 L. 4 NVR
67/88
a Realizzazione degli spazi funzicnali ed acquisizione delie atlrezzature finalizzate all'attivazione della Casa . >_<.<_c € nn.z.:u_mnm_.:.m:nn um__m.uﬂonmn:_.m. “.m_.mw:u.m . 4
della Salute di cui alla DGR 25 del 14/1/2013 si/no all'esecuzione degli interventi finalizzat] ail'attivazione della
Casa della Safute
La spesa per beni e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere Tnferfore al 10% deila spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto di benf e servizi {acquisti in economia, acquisti in <« 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
5 privativa, procedure senza previa pubblicazione del bando) ad eccezione degli acquist] gestiti attraverse il |raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015. Pertanto i"indicatore utilizzato szma: 4
Mercate Elettronico defla Pubbfica Amministrazione dell'obbiettive valore spesa per procedure negoziate / b3 conto economico
{depurato da consuienze,assicura; ,rimbaorsi, assegni e
contrbuti}
DIREZIONE
Le Azlende Sanitarie devono comunicare i propri fahbisogni CENTRALE
nn. gg di ritardo = 0 peril  |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle ACQUISTI - AREA
& Comunicazione def fabbisogni di acquisto da tnserire nefle gare centralizzate regionali raggiungimento pieno modalitd e tempistiche definite dalla Direziohe Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dell'obbiettivo Acquisti, Pertanto indicatore utilizzato saréd:numero di g9 di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetio alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie devono procedere al recepimento delie
gare centralizzate attraverso la stipuia daj relativi contratt
7 Recepimento delle gare centralizzate regionali H..uo Yo _um_ﬂ il _..mmm._:_._m_:._msno m:n_.o. 30 giorni nm_._m comunicazione delia .U:.mn,u:m nm:q.m_._m a
pieno dell'obbiettivo Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard: percentuale di
contratti recepiti entro il termine dei 30 gg dalla
comunicazione della direziohe Centrale Acquisti.




Allegato B

. |AsLRi i
OBIETTIVO INDICATORE PESO COMPLETAMENTG | AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO STRATEGICO COMPETENTE
Generala Particolare OTTENUTA
AREA
8 Regolare tenuta contabilita degli intervent? per ciascun progetto di riqualificazione, investimento >85% Valutazione sulla regolare tenuta della contabilita deglt 4 INVESTIMENTI IN
(contabilizzazione a stati di avanzamenta} = interventi per progetto di Tnvestimento. EDILIZIA
SANTTARID HILF
Per tutti i contratti in essere per i'acquisto df beni e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a. avere identificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratt; DIREZIONE
b. Implementato il sistema dei controlli CENTRALE
L) Rispetto delle linee guida sui controlli suli'esecuzione dai contratti di beni e servizi {DCA U0D427/2013) st/ne &. Rendicontato le attivitd svolte e le economie conseguite 4 ACQUISTI - AREA
secondo le rnodalita ¢ le ternpistiche definite dalla Struttura CONTROLLO E
Commissariale. Pertanto i CONTENZIOSO
implementazione sisterna di controlli entro 60 gg dalla
contrattualizzazione { valido per almeno '80% degli Tmporti
contrattualizzat! neil'anno )
PREVENZIONE
N Vaccinazione e screening
Attuazione per gquanto di competenza deli’azienda sanitaria del "Piano nazionale per I'eliminazione del indicatori specifici per la valutazione annuale a livello locale
1 Morbillo e della rosolia congenita {PNE Morc) 2010 -2015" di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 sifto contenuti nel ng nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con DGR n.18/2012
Tasso di copertura dellz popolazione di eta = 65 anni pari al AREA SANITA'
75% galcolato come di seguito riportato: PUBBLICA,
2 Raggiungimento deli’adempimente LEA riguarde la copertura della vaccinazione antinfluenzale sulla si/no Numeratore = n. soggettidi etd = 65 vaccinatf e residenti nel 3 PROMOZIONE
popolazione di etd = 65 anni. territorio di campetenza Denominatore= n. DELLA SALUTE,
soggetti di etd = 65 anni residenti al 1° gennaio dell'anne di SICUREZZA i
svolgimento della campagna ALTMENTARE E
SCREENING
(Eur) i screening sul ferdtorio; consoltdare I'adesione
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologicl per tunore della mammella, della M_wﬁwﬂ,w:w__mmmvmamoo\wmm nm_wmm e Ceag:
- a - " : . N . = z H
3 nm_.,.._nw uterina e del colon retto e ADESIONE ai test di screening secondo le percentuali indicate, Azlenda si/no ragglungere [ standard per Fadesione su colon retto: —> 4
per Azienda, neilfa tabelia allegata 459,
o Veterinaria e Sicurezza Alimentare
di controlio previsti da
BCA n. UO0057/2014 >= allevamenti controllati/allevament] controlia per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALL TRASMISSIBILL ALL'UOMO 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSI ovicaprina, bavina e bufalina 2
»>=08%<=99,6% = (0,5 Leucosi Bovina
<=97,9%=0
Livelli di controllo previsti
" o . _ . dalla normativa cemunitaria |aziende ovicaprine e bovine controllate/aziende ovicaprine e
2 ANAGRAFT ANTMALT - Cantrolli delle popelazioni animali per la prevenzione della salute animale #d umana S=3%=1 bavine controllabili z
<3%=0
i di controllo del Plano
3 Controlli per la Fduzione del rischio di uso di farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelie ZmNE:um_m Residui camploni analizzati/ su totale dei campioni programmati dal 5
produzion alimentai e dei loro residul negli alimenti di origine animale: »>=98 %=1 Ptano Mazionale Residui
»>=90%<=97,9%=0,5
=86 q_1
. o n. campioni analizzati (sone esclusi campiont ana AREA SANITA'
Garanzia dei [ivelli di Jlaboratori non accreditati)/M.campioni pregramma VETERINARIA e
controlio dei residui di AREA SANITA'
a FITOSANITARI SUJ ALTMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - controllo ufficiale di residui di prodotti fitosanitari |fitosanitari in alimenti 2 PUBBLICA,
negli alimenti di origine vegetale PROMOZIONE
DELLA SALUTE,
SICUREZZA
ALIMENTARE E
tempestivita di fisposta alle |TPoste m_nm,m_hm mm_._qmﬁ.u mm&:._om_wm = ﬂmunmnm : SCREENING
seazioni di ricevute tra 1 e 5 seftimane = risposte ricevute
5 RASSF - sistemna rapido di allerta sulla sicurezza degli alimenti Mouzn__:wm.,ww_o:_ i allerta dopo la 5 settimane o non :nm<_.__\”mno 2
;
<0,75=0
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OBIETTIVOD PESO %o DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE COMPLETAMENTO
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA

FINANZIAMENTO DEI CONTROLLT UFFICIALL - Disciplina delle modalita di rifinanziamento dei controlli N .
G sanitari ufficiali tn attuazione del regolamento (CE) n° 882/2004 - Art. 8, comma 1 e 2, del Dlgs n. 194 del sifno M_M_M_mmwau_mmm% mmw_\ mw Mﬁwwnm MSBEmS delia tabella 2
19.11,2008; DM 24/01/2011 "modalita tecniche per il versamento delle tariffe e la rendfcontazione" 9

Presenza di documentazione che attest! evidenza di
procedure grganizzative e di supervisione dell'attivitd dei
igenti da parte della Direzione di Struttura complessa, in

7 Verifica dell'efficecia dei controlli ufficiali {art. 8 paragrafo 3 Regolarnento §82/2004) . sifno linea con gli standard fissati dall’Accordo Stato-Regioni 2
recepito con DCA n. U00503 del 23/12/2013 {BURL
14/01/2614) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
igi00Mn1S
P Salule e Sicurezza Iuoghi di lavoro
Attuazione degli obiettivui annuali inerentl la salute @ sicurezza nei luoghi df lavore previsti dal Piano » 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzione. { L'obieitivo parte dalla fermalizzazicne ed emanazione del Piano Nazionale di < 75%= 0 % obfettivi raggiunti/ obiettivi definiti 3 NEI LUOQGHE DI

Prevenzione 2014-2018 da parte del Minstero della Salute), LAVORO




- lasuyT

9% DI
ESCI A REGICNAL
OBIETTIVG DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO COMPLETAMENTG | ARE £
STRATEGICC OTTENUTA COMPETENTE
Gengrale  |Parti
APPROPRIATEZZA, QUALITA' ED ESITI-
A Goveraance
S - N . . . . . : . adozione entro il termine previsto daile Linee Guida AREA GIURIDICO
Adozione degli atti aziendali entro 1 termine stabilito dalle Linee Guida Regionati sifno mmu_wnm__ 6 NORMATIVA
B Riordinc della Rete Ospedalicia e della Rete Laboratoristica
Adozione dei provvedimenti volti alla riorganizzazione deila rete ospedaliera in attuarione delle dispostzioni df tui alart. 15, comma Realizzazlone degli intervent] previsti dal DCA sulla PROGRAMMAZIONE
13, fetiera c] del d.l. 95/2012 [convertito con legge 135/2012), secando quante precisatc nei programmi operativi adattati con DCA sifno rimodulazione dell’offerta ospedaliera entro 180 gg ] DELLA RETE
480/2013 ed eventuali smi dall'emanazione dell'atto df assegnazione dell'obiettivo . OSPEDALIERA
—— - - — - - — {PUBBLICA-PRIVATA.
Incremente del numero nm.__m nﬂ:mw_on_ .n_._ sangue per il raggiungimento delt mcﬁomcm._n_m.:mm wmm__c‘:m_m almeno il 5% d] dorazioni in POLICLINICT
w#ﬂwﬁ_\m.o la m_mm:_w_c:m dei pianf cperativi, w_._n_.ﬁ in nc__mwcﬂn_o:m con Wm _pmrmon_m.ﬁ_o:,‘ 94 <m__c:ﬁm:wno. pid rispetio alla media del  |incremerto delle donazioni 3 UNIVERSITARI) E
finalizzati ad incrementare il numero delle donazion con particolare riferimento ai periodi di maggiore : ~ RICERCA
periedo 2011-2013
carenza
almeno due riunion? 'anno
s . PR . N " " AUTORIZZAZTONE E
Operativita dei Comitati di buon uso del sangue previsti dalla normatva vigente. per clascun Presi buen uso del sangue 2 ACCREDITAMENTO
Ospedaliero
Sviluppare e realizzare percorsi formativi per 7t potenziamento delle competenza sui modelli organizzativi
da implementare in ospedale cost come previsti nei Programmi Cperativi 2013-2015, ¢on particolare almeno 2 eventi realizzati |Report suli‘attivith formativa realizzata 2 AREAR FORMAZIONE
riferimento ai modelii assistenziaii per intensita di cura
c Qualitd ed esite delle cure
urgici per frattura del collo del
Migiforare la tempestivita delfintervents par frattura colloffemore negli anziani per area di residenza. si/no fernore nell'anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella 3
struttura di ricovero®
Migliorare ["appropriatezza del trattamento farmacologico per i bambini in etd pediatrica per area di sifno Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con 3
assistenza cefalosporine in un anno
Proporzione di interventi df angioplastica coronarica
percutanea eseguita per cendizioni diverse dallinfarto
. . B R, . - C . incardice acuta DIPARTIMENTO DI
Ridurre il ricorse ad intervent! a rischie di inappropriatezza per singolo presidio di ASL. si/no m 3 EPIDEMIOLOGLA
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolost
semplice senza complicanze
Riorganizzare [" attivith medico-chirurgica tale che il volume di attivitd per Unita Operativa sia non infericre si/no volume di angioplastica ¢oronarica percutanea 3
al valore soglia definito sulla base delle conoscenze scientifiche
tervent] di colecistectornia laparoscopica
Formazione aziendale per !a sicurezza dei pazienti sifno . 2
a della Delibera di Piano Specifico
Proinozione della Carta del servizi nelle Aziende sanitasic sifno Emmm:wm deila Carta dei Servizi Sanitari aggiornata sul sito > AREA FORMAZIONE
web aziendale
Promuovare l'urmanizzazione deli’assistenza sifne E.ﬂw_.mo una m.m_um:mzmm .n__ <m._:me_ozm deila 2
quali fenza del Ju]
ol Autorizzazione ed Accreditamenta
Il completamento del percorso di conferma dell‘autorizzazione e dell'accreditamento istituzionale delle N di attestazioni di conformitd o non conformitd inseriti nel
strutture private provvisorfamente accreditate: inserimento dell’attestazione di conformitd o di non sifne sisterna SAASS entro il 10 settembre 2014/ N° strutture che 4
conformita nel sito regionale SAASS (attuazione legge regionale 4/2003, regolamento regionale n. 2/2007, hanno presentato istanza di accreditarnento e/o AUTORIZZAZIONE E
b ione=1008
DCA 90/2011 e DCA 13/2011) autortzzazione=100% ACCREDITAMENTO
pianc di adeguamento def centri trasfusionali {laddove previsti) ai requisiti minimi previst] dall’Accordo _ﬁ_muosnm_._wm al requisiti n_.mmms.nmw_m_:mﬁﬁ un v_mn.o di .mn_mm.:m:.,m:no no_._ﬂcq:m at riitevi
P - mi i ovvero coraunicati dal valutatort nazionali del Centro Regionale 5
Stato - Regioni del 16 dicembre 2010 - . 5 " I o
presentazione di un piano di{Sangue {CRS} entre 30 giorni dal ricevimente del verbale del
E Assistenza Territoriale
P : "
:ma_wuo:‘m le azioni necessarie e avviare | processi organizzativi relativi all'avvio delle Case della salule ai almeng 1 nm.mm della salute N. Case dellz salute realizzate 4 PROGRAMMAZIONE
sensi del DCA 428/2013 realizzata
SERVIZI
TERRITORIALI E
Sviluppare percorsi diagnostico terapeutico assistenziall per la gestione deile patologie croniche, can almeno 1 PDTA realizzato e |N. PDTA realizzati e % pazienti arruolati per PDTA su 5 DELLE ATTIVITA'
particolare riferimento al diabete, allo scompenso cardiace, alla BPCO. implementato pazienti stimat! prevalenti; DISTRETTUALT E
' DELL'INTEGRAZIONE
Realizzazigne di eventi formativi azi i | i i i di in I . s 5 .
rezaziene " endali @ supporte dellimplementazione dei percarsi di cura (in linea con almeno 2 event realizzati |Report sullattivits formativa realizzata 2 AREA FORMAZIONE

il Piano per la farmazione continua 2013-2015)




Allegato B

Jasvine - U e TR
DBIETTIVO PESO % DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
. - - . " N - Recepimento ad avvio sistema di valutazione degli esiti
a MMMﬂ_ﬂmwzomsz Rispondenza al Sistema Informativo delle Dipendenze ¢ al sistema i valutazione degli si/no di come indicato dalia Determina BO2807 del 04.07.2013 3
Approvazione e adozione protocollo d'intesa per la
incrementa del numero di pz cogestione di pazienti:
ineT i ) .
- con patologie dellz dipendenza; AREA
5 AREA SALUTE MENTALE - Miglicrare {a presa in carico integrata per pazienti con pluripatoiogie n carico rispetto _ 3_:%1. 9 P 3 PROGRAMMAZIONE
B
all'anno precedente - con disturhi alimentar; DELLA RETE DEI
- con gravi patologie croniche SOGGETTI DEBOLI
& AREA SALUTE MENTALE - Peotenziamento dei reinserimenti di pazienti ex OPG nei circuiti ordinar di . .:._u_.umN_m.jm_ & O_um_.n__g.__mm ._u:ummnﬂ nm_.m..um__hmg# 3
assistenza sanitaria sifno riabilitativt personalizzati (n. pazienti dimessi nel J/n
pazienti dichiarati dimissibili al 30.04.2014)
Sviluppare percorsi formativi per il potenziamente delle competenze sut modelli organizzativi da
7 implementare nel territario cosi come previsti nei Programmi Operativi 2013-2015 e per {! potenziamento >=2 Report sull'attivitd farmativa realizzata 3 AREA FORMAZIONE
defle competenze sull'integrazione ospedale - territoria
F Risk Management
Adozione del PARM entro 11 21 maggio 2014 e %% di oblettivi
raggiunti contenut]! nel Piano di attivita; almeno i 50% nel
1 adozione ed attuazione del piane annuale per Ja gestiene del rischio clinico {PARM] in confarmit alla Linee sifho 2014 7
Guida Regionali adottate con Determina n. G04112 del 1° aprile 2014;
Riduzione nel secondo semestre del 2014 del 5% degli
eventi rispetto al secendo semestre dell'anno precedente AREA GIURIDICD
NORMATIVA
Invio della scheda A entro 5 gg dall’evento ed invio della ISTITUZIOMALE E
2 partecipazione al flusso di segnalazions SIMES prevista dalla normativa nazionale; sifne scheda B entro 45 gg dall'evente: % di schede B caricate nel 2 INTERFACCIA CON
sistemna secondo i tempi e parametri indicati. L AVVOCATURA
REGIONALE
3 Altfvazione di un sistema che garantisca il monitoraggio di microorganismi con caratterstiche di antibiotico sifno Presenza di specifica procedura 3
resistenza /o elevata diffusibilia ( microorganismi alert ) P p
Realizzazione di almenc un corsa di formaziene ai soggetti
Diffusione dl azion! formative a supparto delltmplementazione degli strumenti necessar al‘analisi e aila } responsabill dell’attuazlane degli Tr !
% valutazione dei rischi specifici di corruzione e afl'individuazione degli interventi valti a prevenirla. sifno & contrastare | fenomen di corruzione ed illegalita nelle 2 AREA FORMAZIORE
Aziende Sanitarie e nelle strutture sanitarie detla Regions
lazin
G Governo defle liste d'attesa
1 realizzazione df infziative di farmazione e confronto con | medici prescrittori (MMG ¢ specialist : .a:._m_._.o N eventt formativi sui temi am:.m.nﬁ.ﬂouw_mmm,nwm 2
ambulatoriali) sui temi del’apprapriatezza prescritiiva e del corretto uso delle classi di priorita sifno wﬁwﬂ.ﬁﬂm&m del corretto uso defle classi di priorita entro il
2 aumerto della prenoctabilith tramite sistem? pubblici (ReCUP, sportelli aziendali e farmacie) delle agende|>50% per il raggiungimento Dcoﬂ.um_”nmsnc.w_m am:m,_uﬁmmnmwa‘:_ specia mﬂn‘:m erogate daf
delle prestazioni special piene dell'obbiettivo presidi aziendali (esclusi gli esami di laboratorio} prenotate 3
tramite sistemi pubb!
AREA SERVIZIO
3 promoezione e monitoraggio del ricorso alla prescrizione elettronica (e, successivamente, afla ricetta >60%=0,5 Ricorso alla prescrizione elettronica da parte deqli specialisti 3 INFORMATIVO
dematerializzata) da parte degli specialisti di strutiura >80%=1 dipendenti & convenzionati col SSR SANITARIO
4 definizione e applicazione di corretd reppert tra © volumi e | tempi dl attesa dell’attivita ambulatoriale in «<3=0,5 3
libera professicns e quelli dellattivita istituzionale. «2=1
Rapporto tra il tempo medio di attesa delle prestazioni
Tstituzionali e quelio delle stesse prestazioni erogate in ALPL
H Mokilits sanitaria
1 Riduzione, rispetto all‘anno di compensazicne precedente, del 10% de! valore economico dei ricoveri sifrio riduzione della valorizzazione ricoveri in mobilith passiva 3 ARERA SISTEMA
(ordinari, DH e DS) in mobilith passiva; 2014/2013 >10% DIREMUNERAZIGNE
: passiva; E VERIFIGA E
. . B L. i i i - CONTROLLO
2 Riduzione deglt error? sui dati anagrafici e sui codid fiscali dei flussi infermativi di mobilitd attiva rispetto si/fno Riduzione dei tasso di errore attuale (4,2%) 3 ATTIVITA
ail'anno di compensazione precedente; SANITARIA




Allegato B

{hSLVT ,
OBIETTIVO PESC %o DI AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO COMPLETAMENTO COMPETENTE
Generale  |Particolare i OTTENUTA
ECONGMICO GESTIONALE
I Eguilibrio economico / finanziaric
Ricogniziene del contenzioso in essere sifna invio rendicontazione entro 1l 30.06.2014 3 >wa>h Mmmm_ﬂmmm
N‘_mnmn‘nc‘uc:n_.‘_m‘_m n_wm_ obiettivi economico/finanziari defi a livelle regionaie in sede di definizione dei si/no scostamento da obiettivi economici nan superiore a 2% 7 LANALEST DI
hilanci di previsione; BILANCIOE
i Personale
moniteraggl/anne di verifica della congruita del fonde con AREA RISORSE
garantire la correita gesticne dei fondi contrattuall, tenute conto di guanto disposto con i P.O. sifno cantestuale venfica della capienza rispetto alle competenze 4 UMANE
erogate
K Spesa Farmaceutica
Farmaceutica convenzionata: spesa netta procapite < 154 € si/no lo scostamento per ognl ambite deve essere < 1% 3
Farmaceutica territoriale: Riduzicne della diretta di fascia A pari al 10% si/no lo scostamento per ognT ambito deve essere = 1% 3
. - N . N . . . . N - _ B AREA POLITICA DEL
Farmaceutica cspedaliera in file F: Mantenimento livelli 2013 cen esclusione dei farmaci per malattie rare si/no lo scostamento per aognl ambito deve essere < 1% 3 FARMACO
Farmaceutica cspedaliers in ricovero: Riduzione della spesa pari al 3% sifno lo scostamento per ognl ambite deve gssere < 1% 3
. : . . " o scostamente deve essers < 0,5% del tetto di spasa su
rispetto del tetto as to almente per la * 2
P egnato annu p spesa per dispositivi medici (4,8%) si/no base reqionale (4.8%)
L Sistema Informativo
Assicurare tempestivita, completezza, qualita e coerenza dei dati trasmessi, sia ai fini della valutazione e dati innaccurati o trasmessi |Invio di tutti i Flussi entro 1l termine, con le modalita e
del controilo, sia ai fini del rispette del debito inforrmative regionale nei confronti dei Ministeri delle Finanze in ritarde <1% peril secondo | requisitt di completezza e qualitd previsti dalla 3
e della Salute, nonché del tavolo di verifica degli adempiment! connessi all'attuazione del Piano di Rientro raggiungimento piene  |Regione, dai Minister’ competenti e dal Tavolo di verifica del AREA SERVIZIO
(Dehitn Tnfarmatival dell'nbhisttiva Diann di Risntro INFORMATIVO
Completamento deil'integrazicne dei sistemni aziendali con I'Anagrafe Sanitaria Unica Regionale (ASUR), sifno N i d mnno_.n_m di m%éﬁﬁ nom _._w__“ m%.}. M avvio 3 SANITARIO
almeno per la componente Anagrafe Assistiti in preduzione delle procedure di scarice delle code entro
31/12/2014
M Procedure di Acquisio e Investimenti
Predisposizione di piani di investimento relativamente all'acquiste di nuove tecnologie sanftarie ed soglia minima >85% w_.mwwsﬂmw_o_ﬂw aonfiw:nmﬂo__;m ﬂmn:_nm_-_mﬂaﬂn_mnﬂsﬁ dell “
attrezzature elettromedicali, secondo I P.Q. dI cui alla DCA U00480 del 6/12/2013 & B inalizzata all'acquisizione del parere de & allfawio delle
procedure di aara
Presentazione documentazione tecnico-amministrativa per
Monitoraggio relativo aliutilizzo fondi destinati alle manutenzioni straordinarie degli spazi funzionali, degli soglia minima =85% cascun intervento di manutenzione straordinaria (finalizzat! . AREA
impianti e delle atirezzature sanitarie, di cui alla DGR 79/2014 g =2y al mantenimento dei livelli di efficienza ed efficacia INVESTIMENTE IN
dell‘erogazione delle prestazioni sanitarie) EDILIZIA
Presentazione cronopregrammi delle fasi propedeutiche m>ZH._.>_ﬂwﬂ- HTAE
Avvio fasi attuative dedhi interventi di cui aila terza fase ex art. 20 L. 67/88 sifno all'avvio degh intervent! di cui aila terza fase ex art. 20 L. 4
67/88 _
Realizzazione degii spazi funzionali ed acquisizione delle attrerzature finalizzate all'atttvazione della Casa si/na ><.<E € nwau_mnﬁmqﬂm.:g nm:m.ﬂdn_wn_cqm. _.ﬂﬁmwm.m . deil 4
delia Salute di cui alla DGR 25 del 147172013 all'esecuzicne degll interventt finalizzati all'attivazione deila
Casa defla Salute
La spesa per benf e servizi acquistati con procedure
negoziate nel 2014 deve essere inferiore al 10% della spesa
Riduzione delle procedure negoziate per I'acquisto df beni & servizi {acquisk in economia, acguisti < 10% per il complessiva di beni e servizi; tale percentuale deve essere
privativa, procedure senza previa pubblicazione de! bands) ad eccezione degli acquisti gestiii attraverso | |raggiungimento pieno ridotta all' 8% nel 2015. Pertanto l'indicatore ut 4
Mercato Elettronice della Pubblica Amministrazione dell'obbiettivo vatore spesa per procedure nagoziate / b3 conte economico
{depurato da consulenze,assicurazionlrimborsi, assegni &
cantributi)
DIREZIONE
Le Aziende Sanitarie devono comunicare i propri fabbisogni CENTRALE ACQUISTI -
nn. gg di ritardo = 0 peril  |di acquisto relativi a procedure di gara centralizzata nelle AREA
Comunricazione det fabbisogni di acquiste dz inserire nelle gare centralizzate regionali raggiungimente piena modalit e tempistiche definite dalla Direzione Centrale 4 PIANIFICAZIONE E
dellabbiettiva Acquisti. Pertanto indicatore utilizzato sard:numero di gg di PROGRAMMAZIONE
ritardo rispetto alle tempisrtiche di trasmissione definite
Le Aziende Sanitarie deveno procedere al recepimento delle
gare centralizzate attraverso ia stipula d T contratt]
_ . _ - 100 % per il raggiungimente|entre 30 giorni dalla comunicazione della Direzione Centrale
Recepimento delle gare centralizzate regionalt . it "
P 4 g piene deli'obbiettive Acquisti. Pertanto indicatore utilizzate sard: percentuale di 4
contratt recepiti entro il termine det 30 gg dalla
comunicazione della direzione Centrale Acquistl.
. . i ] T ] AREA, INVESTIMENTI
Regolare tenuta contabiiita degli interventi per ciascun progetto di riqualificazione, nvestimento >85% Valutazione sulla regolare tenuta della contah 4 IN EDILLZ1A

{centabliizzazione & staii di avanzamento}

interventi per progette di Investimento.

SANITARIA, HTA E
NVR
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Scheda obiettivi

ASL VT ; : :
% DI
OBIETTIVOQ PESO AREA REGIONALE
DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE STRATEGICO no;.%q—u_.m._ﬁzmz.qo COMPETENTE
Generaie |Particolare ENUTA
Per tutti i contrattl in essere per I'acquisto di benl e servizi,
le Aziende Sanitarie devono:
a, avere tdentificato la struttura responsabile delle verifiche
dei contratt; .
b. Implementata il sistema del contralli nmz._.N.HPﬂ.MNMMM”HW_H
9 Rispetto delle linee guida sul controlli sull’esecurione def contratti di beni e servizi (DCA U00427/2013) si/no €. Rendicontato le & ta svolte & [e economie conseguite 4 AREA CONTROLLO E
secondo Te modaiita e le tempistiche definite dalla Struttura CONTENZIOSO
Commissariale. Pertante I'indicatore utitizzate sara
contrattualizzati nell'anno )
PREVENZIONE
N Vaccipazione e Screening
Attuazione per quanto di cornpetenza dell’azienda sanitaria del “Piano nazionale per I'eliminazione del indicator spe per la valutazione annuale a livello locale
1 Marbillo e della rosclia congenita {PNE Merc) 2010 -2015" di cui alla DGR di recepimento regionale n. 19 si/ha contenuti nel Piane nazionale (PNE Morc 2010-2015) 3
del 26 gennaio 2012 recepito con PGR n.18/2012
Tasso di copertura deila popolazione di eta = 65 anni pari al
75% calcolate come di seguita riportato: AREA SANITA"
2 Raggtungimento dell’adempimento LEA riguardo la copertuia della vaccinazione antinfluenzale sulla si/no Numeratore = 1. soggettidi etd = 65 vaccinat] e residenti nel 3 PUBBLICA,
VITAGLIANG popolazione di etd = 65 anni. territorio di competenza Denominatore= n. PROMOZIONE DELLA
soggett] di etd = 65 anni resident] al 1° gennaio deli'anna di SALUTE, SICUREZZA
svolgimento della campagna ALIMENTARE E
SCREENING
cansolidare {'estensione su mammella e cervice uterina
SCREENING AREA ONCOLOGICA: ESTENSIONE degli screening oncologici per tumore defla mammeila, della {>90%:); attivare lo screening del colon retto; consolidare
3 cervice uterina e del colon retio e ADESIONE ai test di screening seconde le percentuali indicate, Azienda sifno 'adesione su mammella (=50%) e su cervice uterina (= 4
per AZlenda, nella tabella allegata 40%); raggiungere lo standard di adesione sul colen retto;
{(z45%).
0 Veierinaria e Sicurezza Allinentare
Livelli di controlio previsti da
DCA n. BOQ057/2014 >=  |allevamenti controllati/allevamenti contrallabili per TBC
1 Piani di eradicazione delle MALATTIE ANIMALY TRASMISSIBILI ALL'UCMO 99,7% =1, bovina, BRUCELLOSTI ovicaprina, bovina e bufaiina 2
>=98%<=99,6% = 0,5 Leucosi Bovina
<=97,5%=0
Livedli di controllo previsti
2 ANAGRAFT ANIMALI - Controlli delle popalazioni animall per la prevenzione della salute animale ed umana dalla normativa comunitaria mm_.m.ﬂnm ovicaprine e bovine controllate/aziende ovicaprine e 2
»>=3%=1 hovine controllabi
<3%=0
Livelly di controllo del Planc
3 Controlli per la riduzione del rischio di uso df farmaci, sostanze illecite e presenza di contaminanti nelle ZNN_c:um_m Residui campioni analizzati/ su totale dei campioni programmati dal 2
produzioni alimentari € dei loro residui negli alimenti df origine animale: >=98 %=1 Piano Nazionaie Residui
>=90%<=97,9%=0,5
~80 80
n. campioni analizzat] (sono esclusi campioni analizzati da \
laboratori non accreditati}/N.campicni programmati AREA SANITA
VETERINARIA e
1 FITOSANITARL SU ALIMENTI - DM 23 DICEMBRE 1992 - centrolle ufficiale di residul di prodott fitosanitari AREA SANITA!
negli alimentt di origine vegetale 2 PUBBLICA,
PROMOZIONE DELLA
SALUTE, SICUREZZA
ALIMENTARE E

EroeEaTRS
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%% DI
OBIETIIVO DESCRIZIONE RISULTATO ATTESO INDICATORE PESO coMPLETAMENTO | AREA REGIONALE
STRATEGICO COMPETENTE
Generale Particolare OTTENUTA
- - - ” T
tempestivita di risposta alle risposte ricevute entro 1 seftlimana =1, risposte
NP ricevute tra 1 € 5 settimane =0,5 rispeste ricevute
5 RASSF - sistema rapide di allerta sulla sicurezza degli alimenti Mouz.ﬁ_u:m.__mnHmM_c:_ i allerta dopo la 5 settimane o non ricevute=0 2
<0,75=0
FINANZIAMENTO DEI CONTROLLT UFFICIALT - Disciplina delle modalitz di rifinanziamento dei centrolli . :
6 sanitar? ufficiali in attuazione del regolamento (CE) n® 882/2004 - Art. B, comma 1 e 2, del DLgs n. 194 del sifno M_q_:...”_—ﬂ nm:.__ummﬁ.w,mm wa%nw\mﬂu MM..M.WMWM. compleia dellz tabella 2
19.11.2008; BM 24/01/2011 "modalite tecniche per il versamente delle tariffe e la rendicontazione™ &
Presenza di decumentazione che attest evidenza di
procedure organizzative @ di supervisione dell'attivita dei
Birigent! da parte della Direzione di Struttura complessa, in
7 Verifica dell'efficacia dei controlli ufficiali (art. 8 paragrafo 3 Regelaments 882/2004) . sifro linea con gli standard fissat] dall’Accordo Stato-Regloni 2
recepito con DCA n, UGDS03 del 23/12/2013 (BURL
14/01/2014) e della nota Ministero della Salute 15372/p del
1£ B
P Salute e Sicurezza luoghi df favoro
Attuazione degli obiettivui annuali inerenti la salute e sicurezza nei luoghi di lavaro previsti dal Piano > 75% =100 AREA SICUREZZA
1 Regionale della Prevenzione. { L'obiettivo parte dalla formalizzazione ed emanazione del Fiano Nazionale di < 75%= 0 % obiettivi raggiunti/ obiettivi definiti 3 NEI LUOGHI DI
Prevenzione 2014-2018 da parte del istero della Salute). . LAVCORO
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Il miglicramento della qualita e dell’efficacia dell’assistenza & uno degli obiettivi prioritari di ogni politica
sanitaria. I volume di attivitd & una deile caratteristiche misurabili di processo che possono avere un impatto
rilevante sull'efficacia degli interventi e, come determinante dell’esito delle cure, & stato studiato in numerose
condizioni. Inoltre, sulla base delle conoscenze scientifiche disponibili & possibile definire | volumi di attivita al di
sopra o al di sotto dei quali le strutture ospedaliere pubbliche e private possono o meno essere accreditate ad
offrire specifici interventi sanitari. Un recente lavoro condotte in collaborazione con AgeNaS e ii Network
Italiano Cochrane, ha sintetizzato le evidenze disponibili sull'associazione tra volumi di attivitd ed esiti delle
cure ed analizzato il volume di attivitd delle strutture ospedaliere italiane (documento! consultabile online al sito
web: http://www.deplazio.net/it/rapporti/cat view/45-rapporti-2013). Per quelle condizioni per le quali la
letteratura scientifica dimostrava una associazione tra wvolumi di attivitd ed esito, & stata analizzata la
distribuzione delle strutture ospedaliere italiane per volume di attivita e misurata I'associazione tra volume di
attivita ed esiti nel Servizic Sanitario Italiano, utilizzando i dati del Programma Nazionale Esiti (PNE), che dai
2009 valuta gli esiti dell’assistenza degli ospedali italiani e che, include, oltre agli indicatori di esito, una serie di
indicatori di volume.

Sulla base di queste evidenze, degli standard definiti nel Regolamento del Ministero della Salute? e dell’accordo
tra il Governo le Regloni e le Province autonome di Trento € Bolzano, le Province | Comuni e le Comunita
montane® sono state identificate delle soglie minime di volume da applicare alle unitd operative della Regione
Lazio. Nel presente documento sono state considerate solo alcune delle condizioni possibili sulla base della
occorrenza in popolazione:

s Chirurgia dei tumori del Colon, Polmone e Mammella;
» Procedure chirurgiche: Colecistectomia; Angioplastica coronarica, By-pass aorto-coronarico;

* Processi e percorsi diaghostico-terapeutici: Parto

Sebbene la revisione sistematica della letteratura non consenta di identificare soglie di volume di attivita,
dall’analisi empirica dei dati nazionali, si osserva, nella maggioranza delle condizioni studiate un drastico
miglioramento degli esiti quando si passa da volumi molto bassi a volumi pitl alti. In alcuni casi si continua a
osservare un progressive miglioramento degli esiti all'aumentare del volume di attivita, in altri Vanalisi potrebbe
consentire lidentificazicne di valeri seglia oltre i quali 'esite non migliora ulteriormente.

Nell'analisi dei dati nazionali si & tenuto conto dei potenziali confondenti, tra cui i‘etd e la presenza di
comorbiditd nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni precedenti.

E" necessario, pero tenere conto di alcune potenziali distorsioni dovute alla definizione dell’esposizione (volume
di attivita}, una possibile distorsicne dell‘analisi potrebbe derivare dalla misclassificazione delle strutture ad alto
volume. Infatti, nel caso in cui lo stesso intervento venga eseguito in unitd operative differenti, questo
comporterebbe una sovrastima dei volumi calcolati per struttura ospedaliera piuttosto che per unita operativa.
Analoga distorsione potrebbe essere documentata se il principale determinante dell’esito delle cure fosse il
volume di attivita del singolo operatore: in queste condizioni i risultati dell‘analisi potrebbero essere distorti se
nelio stesso ospedale o nella stessa unita operativa il medesimo intervento fosse effettuato da diversi operatori.
Al contrario, i volumi di attivitd potrebbero essere sottostimati a causa defla rmobilita degli cperatori, per
esempio se un professionista con alto volume di attivita si trova a operare in pil strutture con volumi di attivita
differenti.

Per limitare queste possiblli distorsioni, e non avendo le informazioni disponibill per singolo operatore, 'analisi
qui presentata considera come unita di analisi il reparto piuttosto che la struttura. I volumi di attivita sono stati
attribuiti ai repartt di dimissione compatibili con la condizione/procedura in studio e con un volume di attivita
superiore ai 4 ricover] annui. Questa attribuzione potrebbe comportare una sottostima del volume di attivita dei
reparti compatibili se sonc previsti trasferimenti in altri reparti durante la degenza ospedaliera. Inoltre, le
informazioni contenute nelle SDO non consentone di identificare le angioplastiche percutanece eseguite in
service con una posslbile sottestima del numero di PTCA attribuite alle strutture con servizio di emodinamica,

! laura Amato, Paola Colais, Marina Davoli, Efiana Ferroni, Danilo Fusco, Silvia Minozzl, Fulvio Moirano, Paolo Sciattella, Simona Vecchi, Martina
Vantura, Carlo Afberto Perucci3. Volumi di attivita ed esiti deffe cure:prove sclentifiche in Jetteratura ed evidenze emplriche in Italia [Volume
and heafth outcomes: evidence from Systematic Reviews and from evaluation of Italian hospital data]. Epldemiol Prev 2013; 37(2-3 Supp!
2):1-1080

2 Definizione degli standard qualitativi, strutturali, fecnologlel e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, in attuazione dell'articoio 1,
comma 168, della legge 30 dicembre 2004, n. 311" e dell‘articolo 15, comma 13, lettera ¢, dal decrefo-legge 6 luglio 2012, n. 95 convertito,
con modificazioni dalla legge 7 agoste 2012, n. 135

? Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento deila quafita della sicurezza e dell'appropriatezza deglf Interventi assistenziali nel
percorso nascita e per la riduzione def tagho cesareo
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In ogni caso, I'associazione osservata tra volumi di attivitd ed esito sembra essere molto forte e difficilmente
attribuibile a distorsioni nel disegne delle studio; semmai le potenziali distorsioni implicite nell’analisi empirica
dei dati italiani tenderebberc a produrre una sottostima dell’'associazione reale,

In conclusione, | sistemi sanitari operano per definizione in un contesto di risorse limitate, ancor pit guando le
socletd e i governi scelgono di ridurre le risorse a loro destinate. In condizioni simili, la razionalizzazione
dell’'organizzazione dei servizi basata sui volumi di attivitd pud rendere disponibili risorse per migiiorare
l'efficacia degli interventi. Lidentificazione e la certificazione di servizi & provider ad alto volume di attivita
possong contribuire & ridurre ie differenze neli’accesso a prestazioni inefficaci.
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Angioplastica coronarica percutanea

Per il volurne di attivitd ospedaliera, |a revisione sistematica della letteratura evidenzia un‘assoclazione positiva
tra numero di procedure e mortalita intraospedaliera o a 30 giorni. I dati provengeno da 4 revisionl pubblicate
tra il 2000 ed il 2010 che includevanc 27 studi pubblicati tra il 1994 ed il 2008, In letteratura non & possibile
differenziare gli studi che considerano separatamente PTCA per diverse condizioni cliniche.

Come riportato nelfa tabella, per quanto riguarda Vesito mortalita intraospedaliera o a 30 giorni, 18 studi su 27

riportavano una associazione positiva. Tale dato veniva confermato dai risultati delle due metanalisi effettuate.

Volume di attivita ospedaliera

Esito:

Mortalita ospedaliera o a 30 giorni

N @ studi (partecipanti)

27 (2.608.748) *

N° studi con associazione positiva (partecipanti)

18 (2.181.094)%

N ¢ studi (partecipanti}
Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume (casi/anno)

Cut off alto volume (casi/anno) range: 37 - 600

media: 289

mediana: 205,5
Metanalisi Gandjour 2003
N ° studi (partecipanti) 7 (62.670)
Odds Ratio (95% IC) 0.76 (0.62-0.92)
Cut off alto volume (casi/anno) 400
Metanalisi Post 2010

10 {1.322.342)
0.87 (0.83-0.91}
600

* Dato mancante per 1 studio

La revisione sistematica evidenzia un'associazione positiva statisticamente significativa anche per quanto
attiene al volume del chirurgo. La metanalisi disponibile presenta un risuitato statisticamente non significativo

ma con un trend in favore degli alti volumi,

Volume di aitivita del medico/chirurgo

Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 giorni
N ° studi (partecipanti) 7 {372.046)
N® studi con associazione positiva (partecipanti) 4 (339.536)
Cut off alto volume (casi/anno) range: 51 - 209
media: 73
mediana: 55
Metanalisi Gandjour 2003
N ° studi (partecipanti) 6 (62.670)
Odds Ratio {95% IC) 0.98 (0.78-1.22)
Cut off alto volume (casi/anno) 75

I maggiori benefici dell’angioplastica percutanea si osservano nei pazienti con IMA, in particolar modo nei casi
con sovraslivellamento del tratto ST (STEMI). Poiché Ia distinzione tra IMA STEMi e non STEMI nei dati nazionali
non ha validita sufficiente da permettere una analisi separata per queste due condizioni, lanalisi
dellassociazione tra volumi di attivita di UU.00. e mortalitd & stata riportata per la PTCA eseguita in IMA,
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In Italia, nel 2012, si osserva un'associazione tra volume di attivita e mortalita a 30 giorni dopo angioplastica
coronarica percutanea eseguita in IMA, In particolare, la mortalita a 30 giorni dopo intervento diminuisce
decisamente all'aumentare del volume di attivitd senza evidenziare una soglia oltre la quale la mortalita
rimanga costante,

ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA IN IMA. ANALISI DELL'ASSOCIAZIONE TRA
MORTALITA A 30 GIORNI E VOLUME DI ATTIVITA PER REPARTO - ITALIA 2012

Nel Lazio, nel 2013, risultano 30 reparti di emodinamica con aimeno 5 interventi annui di angioplastica
coronarica percutanea eseguita per IMA. Il volume medianc di attivitd annuo & pari a 148 con uno scarto
interquartile di 188; 15 (50%) hanno un volume di attivita superiore o uguale ai 150 interventi annui.
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ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA IN IMA. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI
PER VOLUME DI ATTIVITA ~ LAZIO 2013
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VOLUMI DI ATTIVITA ED ESITI DELLE CURE

By-pass aorto-coronariceo

Per il volume di attivita ospedaliera, la revisione sistematica evidenzia una associazione positiva tra numero di
interventi e mortalitd ospedaliera o a 30 giorni. I dati provengonc da 5 revisioni pubblicate tra il 2000 ed il
2010 che includevano .30 studi pubblicati tra il 1985 ed il 2008.

Volume di attivita ospedaliera
Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 giorni
N ¢ studi {partecipanti) 30 (2.144.996) *
N°¢ studi con associazione positiva (partecipanti) 20 (1.700.262)*
Cut off alto velume (casi/anno) range: 100 - 700
media: 274
mediana: 200
Metanalisi Post 2010
N ° studi (partecipanti) 7 (1.470990)
Odds Ratio (95% IC) 0.85 (0.79-0.90)
Cut off alto volume (casi/anno) 200
* Dato mancante per 5 studi

La revisione sistemnatica evidenzia un'associazione positiva statisticamente significativa anche per guanto
attiene al volume del chirurgo.

Volume di attivita del medico/chirurgo

Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 giorni
N ° studi {partecipanti) 3(13.637)
N° studi con associazione positiva (partecipanti) 3(13.637)
Cut off alto volume (casi/anno) range: 116 - 259
media: 150

* Dato mancante per 2 studi

In Italia, nel 2012, sl osserva un'associazione tra volume di attivitd per reparto, che in questo caso coincide con
la struttura ospedaliera, e la mortalita a 30 glorni.

La mortalita a 30 giorni dopo intervento risulta elevata e non significativamente eterogenea tra | reparti di
cardiochirurgia con volumi inferiori a circa 100 interventi/anno, e si riduce decisamente alllaumentare dei
volumi di attivitd, mantenendo fa tendenza alla riduzione anche oltre i 250 interventi/anno.
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BYPASS AORTO-CORONARICO ANALISY DELL’ASSOCIAZIONE TRA MORTALITA A 30 GIORNI E
VOLUME DI ATTIVITA PER REPARTO - ITALIA 2012

0 500

Nel Lazio, nel 2013 risultano 8 reparti di cardiochirurgia con almeno 5 interventi annui di by-pass aorto-
coronarico isclato. Il volume mediano di attivitd annuo & pari a 180 con uno scarto interquartile di 72; 5 reparti
(62.5%) hanno un volume di attivita superiore o uguale ai 150 Interventi annui.
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BYPASS AORTO-CORONARICO. DISTRIBUZIONE DEL VOLUME DI ATTIVITA PER REPARTO - LAZIO
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Colecistectomia laparoscopica

Per quanto riguarda la colecistectomia laparoscopica, la revisione sistematica pil recente risale al 2003, include
3 studi e considera come esito |la mortalitd ospedaliera o0 a 30 giorni. I dati provengono da 2 revisioni
pubblicate tra il 2000 ed il 2003 che includevano 3 studi pubblicati tra il 1986 ed il 1999.

Volume di attivita ospedaliera

Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 giorni
N ° studi (partecipanti) 3 (81.815)

N° studi con asscciazione positiva (partecipanti) 3 (81.815)

Cut off alto volume {casi/anno) 31*

Metanalisi Gandjour 2003

N °© studi {partecipanti) 2 {81.815)

Odds Ratio (95% IC) 0.53 (0.33-0.84)

Cut off alto volume (casi/anno} 31

* E" impossibile calcolare media e mediana perché manca il dato sugli alti volumi

Non sone disponibili dati sul volume del chirurgo

L'analisi sui dati nazionali & stata fatta considerando come esito le complicanze a 30 giorni. In Italia, nel 2012,
si osserva un’associazione tra volume di attivitd e complicanze a 30 giorni. In particolare, la proporzicne di
complicanze a 30 giorni dopo Fintervento diminuisce progressivamente per volumi di attivitd fino a circa 100
interventi/anno, per pol rimanere pressoché costante al crescere del volume di attivita.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA IN REGIME ORDINARIO. ANALISI DELL'ASSOCIAZIONE TRA
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Nel Lazio, nel 2013, risultano 101 reparti di chirurgia generale con almenc 5 interventi annui. Il volume
mediano di attivita annuo & pari a 58, con uno scarto interquartile di 79; 33 reparti {(22.7%) hanno un volume
di attivitd annuo superiore o uguale ai 100 interventi.
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI PER VOLUME DI
ATTIVITA - LAZIO 2013

80

Y
o

Numero di reparti
Pay [
o €

& b & &

A g W N W
W 0 o o§ of?

Classe di volume annug df attivits
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Tumore maligno del polmone

Per il volume di attivita ospedaliera, la revisione sistematica della letteratura evidenzia una associazione
positiva tra numero di interventi e mortalitd ospedaliera o a 30 giorni. I datl provengono da 4 revisioni
pubblicate tra il 2002 ed il 2005 che includevano 10 studi pubblicati tra il 1992 ed il 2003.

Volume di attiviti ospedaliera

Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 Complicanze
giorni

N ° studi (partecipanti} 10 (156.249) 1(2.118)

N° studi con associazione positiva 6 (120.245) 1(2.118)

{partecipanti) .

Cut off alto volume (casi/anno) 7-66 66

range: 28
35

media:

mediana:

Non sono disponibili dati sul volume del chirurgo

In Italia, nel 2012, si osserva un‘associazione tra volume di attivith e mortalitd a 30 giorni. In particolare, la
mortallta a 30 giorni dapo l'intervento diminuisce decisamente fino a circa 50-70 interventi/anno e continua a
diminuire lievemente all'aumentare del volume di attivitd fino a stabilizzarsi.
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CHIRURGIA DEL CANCRO AL POLMONE. ANALISI DELL’'ASSOCIAZIONE TRA MORTALITA A 30
GIORNI E VOLUME DI ATTIVITA PER REPARTO - ITALIA 2012

Rischio aggiustato -

Nel Lazio, nel 2013 risultano 13 reparti di chirurgia toracica o generale con almeno 5 interventi annui. Il volume
medianc di attivita annuo & pari a 22, con uno scarto interquartile di 165; 5 reparti (38.5%) hanno un volume
di attivita superiore o uguale ai 100 interventi annui.
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CHIRURGIA DEL CANCRO AL POLMONE. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI PER VOLUME DI
ATTIVITA - LAZIO 2013
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Tumore maligne del colon

La revisione evidenzia una assoclazione positiva tra numero di interventi e mortalitd ospedaliera o a 30 giorni.
1 dati provengono da 8 revisioni pubblicate tra il 2000 ed il 2012 che includevano 22 studi pubblicati tra il 1985
ed il 2011. Delle 4 metanalisi disponibili, due scno positive in modo statisticamente significativo, [e altre due,
peraltro pil recenti sono anch’esse positive ma non raggiungono la significativitd statistica.

Volume di attivitd ospedaliera

{partecipanti)

Esito: Mortalita ospedaliera o a 30 Sopravvivenza totalee a
giorni 2/5 anni

N ° studi (partecipanti) 19 (871.978) 7 (206.945)

N¢ studi con associazione positiva 10 {(577.259) 4 (154.276)

Cut off alto volume (casi/anno)

range 86-138%*

range: 62-568%* media 110,6
mediana 110

media: 196

mediana: 117

Metanalisi Archampong 2012 Archampong 2012

N ¢ studi {partecipanti) 8 (569.997) 2 (10.572)

Odds Ratio {95% IC) 0.90 (0.79-1.03) 0.97(0.77-1.22)

Cut off alto volume (casi/anno) 62 40

Metanalisi Van Gijn 2010 Van Gijn 2010

N ¢ studi (partecipanti) 5 (252.973) 4 (141.666)

Odds Ratio (95% IC) 0.88 (0.71-1.09) 0.91{0.87-0.96)

Cut off alto volume (casi/anno) 126 85

Metanalisi Gruen 2009 Iversen 2006

N ° studi (partecipanti) 13 (575.235) 3 (28.080)

Odds Ratio {(95% IC) 0.90 {0.88-0.92) 1.22(1.16-1.28)

Cut off alto volume {casi/anno) 175 18

Metanalisi Iversen 2006 /

N ° studi (partecipanti} 9 (271.836)

Odds Ratio (95% IC) 0.64 (0.55-0.73)

Cut off alto volume (casi/anno) 41

* Dato mancante per 9 studi

** Dato mancante per 2 studf

La revisione sistematica evidenzia un‘assoclazione positiva stakisticamente significativa anche per quanto

attiene al volume del chirurgo.
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Volume di attivita del medico/chirurgo

Esito:

Mortalita ospedaliera o a 30

Sopravvivenza totale ¢ a

Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume (casi/anno}

0.75 (0.62-0.92)
62

giorni 2/5 anni
N ° studi {(partecipanti) 8 (176.317) 3(250.044)
N° studi con associazione positiva 8 (176.317) 3 (250.044)
(partecipanti)
Cut off alto volume {casi/anno) 3-41
range: 11 - 4g* 22
media: 32.6
mediana: 34.5
Metanalisi Archampong 2012
N © studi (partecipanti) 4 (61.135)

Metanalisi
N ¢ studi {partecipanti)
Odds Ratio {(95% IC)

Cut off alto volume (casi/anno)

Iversen 2006

3 (47.615)

0.50 (0.39-0.64)
NR

* Dato mancante per 2 studi

NR= dato non riportato

In Italia, nel 2012, si osserva un‘asscciazione tra volume di attivita e mortalitd a 30 giorni. In particolare, la
mortalitd a 30 giorni dopo lintervento diminuisce decisamente fino a circa 50 interventi/anno e continua a
diminuire lievemente all'aumentare del volume di attivita.
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CHIRURGIA DEL CANCRO AL COLON. ANALISI DELL'ASSOCIAZIONE TRA MORTALITA A 30 GIORNI E
VOLUME DI ATTIVITA PER REPARTO - ITALIA 2012

- IC 98%

Rischio aggiustaio

Nel Lazio, nel 2013 risultano 84 reparti di chirurgia generale con almeno 5 interventi annui. Il volume mediano

di attivita annuo & pari a 18, con uno scarto interquartile di 25; 13 reparti (15.5%) hanno un volume di attivita
superiore o uguale ai 50 interventi annul.
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CHIRURGIA DEL CANCRO AL COLON. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI PER VOLUME DI
ATTIVITA - LAZIO 2013
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Tumore maligno della mammella

La revisione evidenzia una assoclazione positiva tra numero di interventi e diversi esiti di salute. 1 dati
provengono da 6 revisioni pubblicate tra il 2000 ed il 2010 che includevano 20 studi pubblicati tra il 1995 ed il
2008. 6 revisioni: Gooiker 2010, Killeen 2005, Gandjour 2003, Pla 2003, Halm 2002, Dudley 2000

N. totale studi inclusi: 20

Anni di pubblicazione degli studi inclusi {range): 1995-2008

Volume di attivita ospedaliera

positiva (partecipanti)

Esito: Meortalita ospedaliera o | Sopravvivenzaa s Frequenza
a 30 giorni anni chirurgia
conservativa
N ° studi (partecipanti} 10 (351.089) 4 (74.489) 4 (1.2098)**
N° studi con associazione 8 (338.645) 2 (59.219) 2 (1.259)**

Cut off alto volume
(casi/anno)

range: 40-195
media: 90
mediana: 88

range: 26-150
media: 81.7
meadiana: 75.5

range: 101-499%kk
media: 233
mediana: 101

Metanalisi

N ° studi {partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume
{casi/anno)

Goolker 2010"

2 (247.593)
0.40 (0.22-0.74)
70

Metanalisi

N ° studi (partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume
{casi/anno)

Goofker 20107*

6 (67.108)
0.83 (0.75-0.92)
40

~ Gofker 2010 confronta basso verso alfo volume

* esito espresso come sopravvivenza In ospedale
Hx manca if dato di 2 studt
HRK manca il dato di 1 studio

La revisione sistematica evidenzia un’associazione positiva statisticamente significativa anche per quanto

attiene al volume del chirurgo.




VOLUME DI ATTIVITA ED ESITI DELLE CURE

Volume di aitivita del medico/chirurgo

Esito:

Mortalita ospedaliera o a 30

Frequenza chirurgia

N ° studi {partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)
Cut off alto volume (casi/anno)

4 (18.601)
0.82 (0.72-0.93)
20

giorni conservativa
N ° studi (partecipanti) 5 (30.817) 2 {1.259)**
N° studi con associazione positiva 4 (29.088) 2 (1.259)**
(partecipanti)
Cut off aito volume (casi/anno) 10 - 100 101
range: 49.4

50
media:
mediana:
Metanalisi Gooiker 2010M%

Metanalisi
N ° studi (partecipanti)
Odds Ratio (95% IC)

Cut off alto velume (casi/anno}

Goolker 2010n%*
3 (53.211)

0.85 (0.80-0.91)
10

* oK manca il dato di 2 studi

~ Goiker 2010 confronta basso verso alto volume
* esito espresso come sopravvivenza in ospedale

Nel Lazio, nel 2013 risultanc 77 reparti di chirurgia generale o chirurgia plastica con almeno 5 interventi annui.
I volume mediano di attivita annuo & pari a 19, con uno scarto interquartile di 39; 9 repartl (11.7%) hanno un
volume di attivitd superiore o uguale ai 150 interventi annui.
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CHIRURGIA DEL CANCRO ALLA MAMMELLA. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI PER VOLUME
DI ATTIVITA - LAZIO 2013
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Classe di vohuine annuo di atfivita

La rarita dell’esito a breve termine misurabile attraverso i sistemi informativi correnti non permette un’analisi
empirica dell’associazione tra volume ed esito.




VOLUMI DI ATTIVITA ED ESITI DELLE CURE

Parto

La revisione sistematica ha identificato una sola revisione che includeva un seolo studio. E’ stata quindi condotta
una revisione sistematica ad hoc. Nefla revisione sono stati inclusi 22 studi pubblicati tra il 2000 ed il 2010,
Dall‘analisi dei dati presenti negli studi inclusi non si & osservata alcuna associazione tra velume ospedaliero ed
esiti per la madre. Per quanto riguarda gli esiti nel neonato, si & osservata una associazione tra volume di nati
di basso peso e mortalith. Resta da sottolineare comunque l'estrema etercgeneita degli studi che non ha
permesso la definizione di soglie di volume al di sopra delle quali si possa garantire una assistenza materno-

infantile efficace ed appropriata.

L'accordo Stato-Regioni sul percorso nascita identifica una soglia di 500 parti anno come standard minimo ed
una soglia di 1000 partl anno come standard ottimale. Nel Lazio, nel 2013 risultano 45 maternita con almeno 5
parti annui in strutture pubbliche o accreditate. Il volume mediano di attivita annuo & pari @ 693, con uno
scarto interquartile di 1050; 17 maternita (37.8%) hanno un volume di attivita superiore ai 1000 parti annui

PARTI. DISTRIBUZIONE DEL NUMERO DI REPARTI PER VOLUME DI ATTIVITA - LAZIO 2013
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MISURE DI VALUTAZIONE
DEGLI OBIETTIVI DI
“ESITO E QUALITA DELLE CURE”
E VALORI SOGLIA
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MISURE DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI “ESITO E QUALITA DELLE CURE” E
VALORI SOGLIA (DGR 42/2014)

Di seguito vengono riportati gli obiettivi di “esito e qualita delle cure “ e le corrispondenti misure di valutazione
per i Direttori Generali delle aziende territoriali:

Descrizione Obiettivo Indicatore
Migliorare la tempestivita dell'intervento per Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo
frattura collo/femore negli anziani per area di del femore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni dall’accesso
residenza. nella struttura di ricovero*

Migliorare I'appropriatezza del trattamento . . L . L .
. . o . o Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con
farmacologico per i bambini in eta pediatrica per L
o cefalosporine in un anno
area di assistenza

Proporzione di interventi di angioplastica coronarica

. o . L percutanea eseguita per condizioni diverse dall’'infarto
Ridurre il ricorso ad interventi a rischio di . .
miocardico acuto

inappropriatezzaper singolo presidio di ASL. - - - — — -
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi

semplice senza complicanze

RiOrganiZZare |’ atthlté mediCO‘Chirurgica tale Che il Vo|ume di angiop|astica coronarica percutanea
volume di attivita per Unita Operativa sia non

Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica

inferiore al valore soglia definito sulla base delle

conoscenze scientifiche Volume di parti

* proporzioni aggiustate per eta, genere e comorbidita nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni precedenti.

Le misure di esito rappresentano uno strumento di valutazione a supporto di programmi di auditing clinico ed
organizzativo finalizzati al miglioramento dell'efficacia e dell'equita nel SSR.

A questo scopo il Dipartimento di Epidemiologia € disponibile a partecipare ad attivita di audit con le Aziende
ospedaliere, le strutture ospedaliere pubbliche e/o private e le Aziende territoriali che ne fanno richiesta.

In tabella 1 vengono riportati i risultati della regione Lazio relativi al 2012 e al periodo dal 01/01/2013 al
30/09/2013 per i diversi obiettivi identificati. Gli indicatori sono stati derivati dal Programma Regionale di
Valutazione degli Esiti dei servizi sanitari (P.Re.Val.E), affidato al Dipartimento di Epidemiologia della ASL Roma Ee
disponibile sul sito web http://www.epidemiologia.lazio.it/prevale13/.

Gli indicatori sono stati aggiustati per eta, genere, comorbidita nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni
precedenti, ove opportuno.
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http://www.epidemiologia.lazio.it/prevale13/

Tabella 1. Indicatori selezionati: medie regionali Lazio.

Obiettivi di qualita ed esito delle cure

Regione Lazio

01/01/2013 - 30/09/2013

Descrizione Obiettivo Indicatore
% minimo [massimo
Migliorare la tempestivita Proporzione di interventi chirurgici per
dell'intervento per frattura frattura del collo del femore nell’anziano
R . . L 394 8.6 61.4
collo/femore negli anziani per area di | eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella
residenza. struttura di ricovero*
Migliorare I'appropriatezza del
trattamento farmacologico per i Proporzione di bambini in eta pediatrica 17.0 97 27.0
bambini in eta pediatrica per area di | trattati con cefalosporine in un anno ) ) ’
assistenza
Proporzione di interventi di angioplastica
coronarica percutanea eseguita per
Contenere il ricorso ad interventi L p . & p . 48.7 16.2 96.5
) o condizioni diverse dall’infarto miocardico
potenzialmente non appropriati per
. o acuto
singolo presidio di ASL. 5 - i colecistectormnia —r
roporzione di colecistectomia in pazienti
° R > 245 | 00 | 941
con calcolosi semplice senza complicanze
. 25° .
Mediana .| Massimo
percentile
Riorganizzare la attivita medico- - - - -
S i ) ~ .| Volume di angioplastica coronarica
chirurgica tali che il volume di attivita 13 3 875
” 0 percutanea
per Unita Operativa di dimissione sia — — - -
] ] ) . Volume di interventi di colecistectomia
non inferiore al valore soglia definito . 53 24 288
laparoscopica
Volume di parti 664 240 4359

* proporzioni aggiustate per eta, genere e comorbidita nel ricovero indice e nei ricoveri dei due anni precedenti.
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DEFINIZIONE DELLE MISURE UTILIZZATE PER VALUTARE IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI

Area ortopedica

- Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano eseguiti entro 2 giorni

dall’accesso nella struttura di ricovero (calcolata per area di residenza).

Definizione
Numero di ricoveri in regime ordinario per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro 2 giorni
dalla data di accesso nella struttura di ricovero in pazienti ultrasessantacinquenni sul totale dei ricoveri in regime
ordinario per frattura del collo del femore in pazienti ultrasessantacinquenni.
La data di accesso corrisponde alla data di ricovero per frattura del collo del femore o, dovepresente, alla data
dell’accesso nel PS della stessa struttura di ricovero.

Area pediatrica
- Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno.
Definizione
Numero di bambini in eta pediatrica (0-13 anni) trattati con cefalosporine sul totale dei bambini in eta pediatrica
(0-13 anni).

Area cardiologica
- Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per condizioni diverse dall’infarto
miocardico acuto
Definizione
Numero di ricoveri ordinari con intervento di PTCA senza diagnosi di infarto acuto del miocardio sul numero di
ricoveri ordinari con intervento di PTCA.

Area chirurgica
- Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze
Definizione
Numero di interventi di colecistectomia in pazienti con diagnosi di calcolosi semplice senza complicanze sul numero di
interventi di colecistectomia

Volumi di attivita

Area cardiologica

- Volume di interventi di angioplastica coronarica percutanea
Definizione
Numero di ricoveri, in regime ordinario, con intervento di angioplastica coronarica percutanea.

Area chirurgica

- Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica

Definizione

Numero di ricoveri, in regime ordinario e day-surgery, con intervento di colecistectomia laparoscopica.

Area ginecologica

- Volume di parti

Definizione

Numero di ricoveri di donne che hanno partorito.

Nella tabella 2 sono riportati i valori attesi per obiettivo relativi al 2014 e definiti sulla base dei risultati conseguiti
fino a settembre 2013 e degli obiettivi previsti per il secondo semestre 2013.

Le soglie degli indicatori di volume sono state definite per ogni procedura o condizione sulla base delle evidenze
scientifiche di associazione tra alti volumi di attivita ed esiti delle cure migliori.

AZIENDE TERRITORIALI 4



Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/A.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
<15%

Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/B.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
Volume di parti <5 021000

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/C.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <5 02100
Volume di parti <5 021000

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/D.

Indicatore Valo're
soglia

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e 5350
Volume di angioplastica coronarica percutanea* -
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
Volume di parti <5 021000

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/E.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . ) " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
Volume di parti <5 021000

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/F.

Indicatore Valo.re

soglia

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >50%

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero

Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
<5 021000

Volume di parti
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/G.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >50%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
<5 021000

Volume di parti

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RM/H.

Indicatore Valo're

soglia

Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%

eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero

Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%

Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
<5 021000

Volume di parti

AZIENDE TERRITORIALI

12



Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL FROSINONE.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >40%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <5 02100
<5 021000

Volume di parti

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL LATINA.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >60%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <5 02100
<5 021000

Volume di parti

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL RIETI.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >50%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2300
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
<5 02500

Volume di parti

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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Tabella 2. Valore soglia per gli obiettivi 2014. ASL VITERBO.

. Valore
Indicatore .
soglia
Proporzione di interventi chirurgici per frattura del collo del femore nell’anziano >40%
eseguiti entro 2 giorni dall’accesso nella struttura di ricovero
Proporzione di bambini in eta pediatrica trattati con cefalosporine in un anno <15%
Proporzione di colecistectomia in pazienti con calcolosi semplice senza complicanze <20%
Proporzione di interventi di angioplastica coronarica percutanea eseguita per <35%
condizioni diverse dall’infarto miocardico acuto e
. . . . " 2350
Volume di angioplastica coronarica percutanea
Volume di interventi di colecistectomia laparoscopica <50 2100
<5 021000

Volume di parti

*Numero di ricoveri ospedalieri in cui sia stata effettuata almeno una procedura di PTCA
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