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Predisposizione della sezione Performance def PLAQ

1. Presentazione della sezione Performance: finalita e principi

La sottosezione Performance, ai sensi Il decreto del Ministro per la Pubblica Amministrazione del 30/6/2022,
adottato ai sensi dell’act. 6, comma 6, del DL n. 80/2021, convertito in Legge n. 113/2021, va predisposta secondo
le logiche di performance management, di cui al Capo II del decreto legislativo n. 150 del 2009 e secondo le Linee
Guida emanate dal Dipartimento della Funzione Pubblica. Tale ambito programmatico ¢ finalizzato, in particolare,
alla programmazione degli obiettivi e degli indicatori di performance di efficienza e di efficacia i cui esiti dovranno
essere rendicontati nella relazione alla Performance di cui all’articolo 10, comma 1, lettera b), del predetto decteto
legislativo,

La presente sottosezione da avvio al Ciclo di Gestione della performance cosi come previsto dal D.Lgs.
150/2009 e costituisce il documento programmatico attraverso il quale, in conformiti con le risorse assegnate e
nel rispetto della programmazione sanitaria nazionale ¢ reglonale, sono individuatl gli obicttivi da perseguire.

La sottosezione & stata predisposta recependo le indicazioni di cui alle linee guida del Dipattimento della
funzione Pubblica n.1/2017. Tali linee guida sono redatte ai sensi del D.lgs. 150/2009, cosi come modificato dal
D.lgs n. 74/2017, che attribuisce al Dipartimento della Funzione Pubblica le funzioni di inditizzo, coordinamento
e monitoraggio in materia di ciclo della performance.

1l nuove approccio, di tipo interattivo e conoscitivo illustrato nelle linee guida di cui soptra, mira a mostrare
concretamente come la programmazione e il ciclo della performance possano diventare strumenti pet:

® supportare i processi decisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi, in funzione
del miglioramento del benessere dei destinatar diretti ¢ indiretti (creazione di valore pubblico);

* migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell'amministrazione, guidando i
percorsi realizzativi ¢ 1 comportamentl dei singoli;

®  comunicare anche all'esterno (accountability) ai propri portatott di interesse (stakeholder) prioriti e
tisultati attesi.

La misurazione e la valutazione della performance rappresentano sttumenti di miglioramento, di crescita e di
responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di miglioramento continuo delle
petformance. Tale esplicita e declina la programmazione strategica, gia richiamati nella sezione Valore Pubblico,
anche al fine di consentire a tutti coloro che sono interessati di avere conoscenza degli elementi utili per la
valutazione della performance aziendale.

2. L’Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo

La legge regionale 8 agosto 2022 n. 19 concetnente “Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale™ & stata
pubblicata sul Bollettino ufficiale della Regione Marche in data 11 agosto 2022 e, ai sensi dell’articolo 50 della
medesima legge, & entrata in vigore il giorno 12 agosto 2022.

L’art. 42 comma 9 della L.R. n. 19/2022 ha previsto la soppressione, a decorrere dal 31/12/2022, dell’Asur ¢
la contestuale istituzione dal 1 gennaio 2023 di n. 5 Aziende Sanitarie Territoriali (AST), nonché I'incotporazione
del’AO Ospedali Riuniti Marche Nord a decorrere dall'l /1/2023 nell’AST di Pesaro-Urbino. L'art. 23 della LR.
19/2022 individua le Aziende Sanitarie Tertitoriali (AST) che assicurano le prestazioni incluse nei livelli essenziali
di assistenza (LEA) e l'equo accesso al servizi e alle funzioni di tipo sanitario, sociale e di elevata integrazione socio-
sanitaria organizzate nel territorio.

Al comma 1 del predetto art. 23 vengono individuate le seguenti AST:

- Azienda sanitaria tettitotiale di Ancona

- Azienda sanitatia territoriale di Ascoli Piceno;
- Azienda sanitaria territoriale di Fermo;

- Azienda sanitaria territoriale di Macerata;

- Agzienda sanitaria territoriale di Pesaro-Urbino.

Al sensi del comma 2 del suddetto art. 23 gli ambiti territoriali di riferimento delle Aziende sanitarie territoriali
rsultano coincidenti con quelli delle Aree Vaste di riferimento della soppressa Azienda Sanitaria Unica Regionale,
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Con DGRM 1501 del 21/11/2022 & stata costituita, con decorrenza 01/01/2023 PAzienda Sanitaria
Terrtoriale (AST) di Fermo avente autonoma personaliti giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale,

otganizzativa, amininistrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica con sede legale in Fermo, Via Dante
Zeppilli 18,

L’Azienda Sanitatia Territoriale di Fermo & articolara su 1 Distretti di seguito rappresentato (Fig. 1)

Fig 1- Mappa Agienda Sanitaria Territoriale

Distretto
Unico Fermo

In tale contesto, la mission del’AST, ai sensi dell’art. 23 della LR 19/2022; & di assicurare le
prestazioni incluse nei livelli essenziali di assistenza (LEA) e I'equo accesso ai servizi e alle funzioni di
tipo sanitatio, sociale e di elevata integrazione socio-sanitatia organizzate nel territorio, di garantire la
continuitd delle cure attraverso un modello integrato tra servizi territoriali e servizi ospedalieri e il
coordinamento delle prestazioni correlate alle condizioni di salute del singolo.

Per perseguire tali finalita strategiche, I’assetto otganizzativo-funzionale aziendale sard previsto
nell’atto aziendale di cui al comma 1 bis dell’articolo 3 del d.lgs. 502/1992 e che ai sensi dell’art. 24 comma
2 della LR n. 19/2022 dovra essere definito in modo da assicurare Uesercizio unitatio delle funzioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, nonché il coordinamento e lintegrazione dell’attivitd dei
servizi territoriali dei distretti presenti nelle Aziende sanitarie territoriali con quella dei presidi ospedalieri
e degli altri soggetti erogatori pubblici e privati.
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2.1. Analisi del contesto esterno e delle risorse

Predisposizione della sezione Performance del PLAQ

I1 territorio e la popolazione assistita

L’Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo (AST Fermo) si estende su un territorio di 862,8 Kmq (9,2% del
territorio regionale) con struttura geomorfologica differenziata. La popolazione assistita al 01/01/2022 & pari a
168.485! distribuita in 40 Comuni e in 1 Distretti, con una densita di 195,3 abitanti per Kimq. La popolazione per
Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo ¢ classe di eta & riportata nella tabella seguente.

Tab 1.
TOTALE
POPOLAZIONE | NEONATL | 1-4 ANNI | 514 ANNI ’;‘::B“éfll}" ‘F’E;‘QFN":; 45-64 ANNI | 65-74 ANNI == 75 ANNI
ALL'01/01/2022
AST 4 -FERMO
27,262 25,926
168,294 994 4,489 14.246 o 51.383 21.017 22,975

Nella provincia di Fermo la speranza di vita alla nascita & di 81,1 anni per gli vomini e di 84,4 per le donne,
valori sostanzialmente allineati al dato regionale, che ¢ di 81,1 anni per gli vomini e di 85,2 per le donne e pit altd
rispetto al dato medio nazionale che & di 80,3 per gli vomini e di 84,8 per le donne (dati Istat 2021). L'indice di
vecchiala, determinato come rapporto tra il numero di ultra sessantacinquenni e la popolazione tra 0 ¢ 14 anni, &
pat al 223%, valore pin alto del dato regionale di 10 punti percentuali che & di 213% e al di sopra di 35 punt
percentuali rispetto al dato nazionale, che si attesta a 188%. Al 01/01/2022 gli ultra sessantacinquenni dell’AST
Fermo sono 44.003 e rappresentano il 26,1% della popolazione residente, dato sostanzialmente allineato alla media
regionale che & al 25,68% ¢ superiore al dato italiano che si attesta al 23,8%.

Nel 2022 il saldo naturale dei primi dieci mesi della provincia di Fermo & tisultato negativo, per -998 uniti,
con un decremento di 106 unitd rispetto ai primi dieci mesi del 2021,

Il grafico in basso, detto “Piramide delle Etd”, rappresenta la distribuzione della popolazione dell’AST di
Fermo per etd e sesso al 1° gennaio 2022. La popolazione & riportata per classi quinquennali di etd sull'asse Y,
mentre sull'asse X sono riportatt due grafici a barre a specchio con i maschi (a sinistra) e le femmine (a destra). In
generale, la forma di questo tipo di grafico dipende dall'andamento demografico di una popolazione, pertanto la
base piuttosto “stretta”, un segmento mediano pia allargato ed un vertdce “appiattito” testimonia un calo delle
nascite ed un aumento della popolazione piti anziana, in particolate si evidenzia la maggiore longevita femminile
degli ultra-sessantenni, che evidenzia P’attesa di vita maggiore.
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La piramide evidenzia in sintesi come i valoti piti bassi si rilevano nelle classi di etd della prima infanzia
tiflettono il calo delle nascite registrato negli ultimi anni. Invece, tra i valori piti alti figurano quelli relativi alle coorti
superstiti tra i nati del 1961-1976, che oggi presidiano la popolazione in tarda et attiva,

Una delle sfide piii complesse & quindi rappresentata dall’ottimizzazione, da parte del sistemi sanitari, delle risorse
disponibili, al fine di rispondere alla complessiti delle domande di salute indotte dalla continua crescita delle
patologic cronico-degenerative. Il mondo della cronicita, in particolare per le fasce piti anziane della popolazione,
¢ un’area in progressiva crescita, che comporta un sempre maggiore impegno di risorse, richiedendo continuiti di
assistenza per periodi di lunga durata e una forte integrazione dei servizi sanitari con quelli sociali.

La struttura del nucleo familiare (e le sue modifiche nel tempo) costituisce un parametro fondamentale nella
politica del welfare, sicuramente fattore rilevante per la programmazione e l'organizzazione sociale e sanitaria
aziendale; a questo proposito, il numero medio di componenti delle famiglic con almeno un nucleo nell’anno 2022
¢ tisultato per le Marche pari a 2,96 uniti, valore sostanzialmente allineato alla media nazionale che si attesta a 3,01.

Analisi del contesto esterno

La programmazione aziendale 2023-2025 ¢ fortemente condizionata dalle dinamiche del Fondo Sanitario
Nazionale dovendo garantire I'equilibrio di bilancio; nell’ultimo biennio tale sostenibiliti cconomica & perd messa
in discussione sia dallo stato di emergenza COVID-19 sia della crisi energetica globale in atto.

In patticolare, cosi come indicato nella DGRM 1851 del 30/12/2022 di assegnazione provvisoria del Budget
dell'anno 2023, il livello del finanziamento del servizio sanitatio nazionale (SSN) a cui concorre lo Stato per I'anno
2023 & previsto dalla Regione pari a Euro 126.580 milioni di Euro, ossia paria quello approvato con la legge statale
di bilancio 2022 (L. 234/2021) di 126.061 milioni di euro, a cui sono state aggiund euto 200 milioni per gli
incrementi destinati al Fondo dei farmaci innovativi (comma 259) ed euro 360 milioni per gli incrementi destinati
ai contrattl di formazione specialistica mediea (cotnma 260).

Sulla base di tale programmazione economica regionale, la Regione Marche ha autorizzato AST di Fermo
alla gestione provvisoria del proprio Bilancio economico preventivo 2023, assegnando tetto di spesa per I'anno
2023 pari a 270.667.868 euro (comprensivo di 13.934.264 euto di mobiliti passiva extra-regionale e internazionale
¢ dei costi per i rimborsi ai danneggiati ex 1.210/92). Il totale degli investimenti finanziati con risotse correnti
autorizzato con la Gestione Provvisoria 2023 & pari ad euro 2.112.467.

[l livello dei costi autorizzati deve essere finanziato con un valore delle entrate proprie pari ad euro 5.650.143.

Le risorse economiche e finanziatie

L’Azienda Sanitaria Tertitoriale di Fermo gestisce un Bilancio complessivo di circa 277,3 milioni di Euro.

La tabella n. 2 sottostante evidenzia il volume dei costi gestiti per gli anni 2020-2022 in termini di costi
d'esercizio, quota d'investimento con fondi correnti ed entitd delle entrate proprie introitate, cosi come
rappresentate nell’ultimo Bilancio d’esercizio 2021 approvato dall'ex ASUR per le annualita 2020-2021, mentre
pet I'annualita 2022 si fa riferimento al TV repott.
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Tah.3.
cen DasSKiens CONSUNTVG 2020 | consUNTVG 201 i
A2 TOTALECOS 1T 257.702.584 267,321.720 273,402,493
Az PERXONALE 93 399 229 92834 771 94 . 518454
AzZ11 PFERSOMALE DHUAENTE 35.915.595 35.740.627 35.602.774
A212 PERSOMALE COMPARTO 55.690.394 55.096.464 56.891.180
Az213 ALTRI COSTI PERSOMNALE DIPEDENTE 1.689. B84 1.056.711 1,232,613
AZ14 T TIFTEA COST BEL PESONALE DIPEDIENTIE () - 304,266 2045618 [- 38,938
AZ16 FHISOMALE HON DIFENDENTE 907.623 1.236. 588 675824
Az BENT i F4.205.180 56.808.734 | 61.9904. 946
Az20 FARMACT 37.391.213 3B.145.375 43.119.802
A224 BENI SANIT AR] 15.411.9213 17.233.670 17,374,448
AZZZ BENI NON SANITARI 1,492 034 1,429, G2 1.500.696
Az3 SERvEEr g 22.630.635 25.178.359 [ 27.652.317
Azl APFALTL 14.513.250 16.094.B69 17.151.806
A232 MANUTENZIONI 3.172.369 3.400.683 3.196.922
AZ33 UTENZE 1.766.556 2,565,495 4,028,280
A234 COMSULTNLTE AMMINISTRATIVIE I GILSTIONALT 2,308 6,239 3.003
AZ3E COMNSULENZE BANIT AR - - =
AZ238 GODIMENT O BENI DI TERZL 2.374.453 2.472.594 2.576.264
AT COBTI GENMERALIL RO1.690 G3R.479 696,042
AZ3B IMPOSTE DI BEERCIZIO - . -
Azq OSP. CONVENZIONATA E ACQUISTO BI RICOVERS i 7.560.482 7388960 [ 7.013.923
Aza1 ACQUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PUDBL. [NTRA-REGIONALL - - -
AZdZ ACQUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PUBBL. EXTRA-REQIONALI . =, - -
A243 ACOUISTO DI RICOVERI DA AZIENDE PRIVATE 7,569,482 7.388.960 7.013,923
AZE EPECIALINTICA ESTERNA i 5.230.223 5351349 [ 5034 461
AZB1 SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIEMDE PUBBL. INT RA-REQIONAL - - -
AZS2 SPECIALISTICA ESTERNA DA AZIENDE PUBBL, EXTRARECOMNAL] 7.4085 5768 2,313
A253 SPECIALISTICA ESTERMA DA AZIENDE PRIVATE 5.222.817 5,344,581 5,026,148
AZ6 SPECIALISTICA INTERNA i 1645425 rerozas | 1.913.915
Az &FECIALISTICA INTERNA 1.645.425 1.610.388 1.913.913
Az7 FARMACEUTIC i 23.857.254 23837708 | 24.425.672
A271 FARMACZEUTICA DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGIONALI = = =
AZT2 FARMACIUTICA T2A AZITNDE PURDL. EXTRA-REGIONALT - = =,
AZT3 FARMACEUTICA DA AZIENDE PRIVATE 231 §357.254 23.837.708 24.425.679
Aza MEDICINA DI BASE i 19.871. 580 19.973.665 | 18.316.222
AZE1 MEDICINA T2l BASE DA AZIENDE PUBBL. INTRA-REGIONALT = = =
AZB2 MERICTIMNA DI DARE DA AZIENDE PUDBL. EXT RA-REGIDNALL - ‘- -
AzB3 MEDICINA DI BASE DA AZIINDIL FRIVATIC 19,871,580 19,973 4663 18.316.229
Az9 ALTRE PRESTAZIONT 26.771.321 32.079.054 FO.592.771
AZ91 ALTRIE FREST AZIONI DA AZIENDE PUBBL  INT EA-REHOMALIL o= = -
AZ9Z2 ALTRE PREST AZIONI DA AZIENDE "MUBBL, EXTRA-REGIONALI 13.217 20913 =
AZ83 ALTRE PRESTAZION] DA AZIHNDE PRIVATE 26.758.103 32.058.139 30.592.771
AzZpia Pieafusioni di wsrisfenizu integmiive £ proloyica. 3.651.687 3.903.990 4.183.833
A203b P { i sl s qlle porsone dipenden da Shiptefaoenr,
piteorrope o da wlcenl ¢ farseiic son ifesleie do HTF 742,727 731.132 747.490
A293c e oli alle p can disakiline paichiehe 3.086.922 2 906,882 2. 877.728
AR93d P fani dt dedt alle g fane @ dreabilt 6,977,484 7.166,250 B 833,718
AZ283s ! df kil ex arf. 26 Legga 413774 6,678,143 10,060,037 6,387.160
Azeaf Can par inferm w alirt 1.632.542 1.122.674 1.070.084
AZody seqitisio ofi prestasiont oi ussistengu dowticilure integrin (ADD 1.459.572 1.BG7.055 1.546.245
A293h Altes prasiazioni falive pragrazioni wyiane, convenzion] saniiarta,
rorviiarle, eanaviltaiale, courbind agh assisin o o) 2.520.026 4.300.119 4.926.513
Ao LIRERA PROFESSIONE I.028.852 1.251.769 1.325.871
A3Dq LIAGRA PROFESSIONT 1,028 852 1.231,769 1,325,871
Az7 AMAMORTAMENTT = = -
A1 AMMORT ARMEMTI - - =
AJT2 STERILIZZAZIONE AMMORT AMENTI (-3 = - -
A3z ACCANTONAMENTT = = -
A3Z1 ACCANT ONAMIINT] RINNOVI PERSOMALIL = = -
AJ2D ACCANT ONARMENT] RINNOVO CONVENZIONE MEDICL - = =
A323 ACCANT ONAMENTI RINMOVO CONVENZIONE SUMAIL - = =
A324 ALTRI ACCANT ONAMENTI = = =
A33 TRASFERIMENTT ™ 12601 11659 | & 746
A3 THASFERIMENT] 12.601 11.659 B.746
Azd ONERI FINANZLARE i E; - T -
AZ4q OWERI FINANZIART El = -
A3E ONERI STRAGRDINARE i ER0.811 wos 205 | BIS IS
A3B1 EOPRAYVY. PARSIVIE, INSUSSSTERNEZE DEL PARSIVO B RIVALUTAZLO B90.417 935,205 B1&5.181
A3s2 MINUSVALENZE 395 70.100 -
Aze COSTI INTRA-AZIENDA i - - r -
A3el RIBALTAMENTQ COSTT GENERALI = L =
A3G2 COSF] FER PREST AZIONE SANITARIE INTERALIENDALL = = =
TOTALE AGGREGATO COSTL 257.702.584 267.321.720 273.402. 493
TOTALE INVESTIMENTI FONDI CORRENTI 3. 420 648 EXTTRELD
TOTALE COSTI D'ESERCIZIO + INVESTIMENTI FONDI CORRENTL 270.751.368 2FF. B2 549
LIVELLDO DEI RICAVI MINIMI
St ST cau:ﬁmlr\?éazun cnu:l.liﬂffzou MNERSRdard
UTILIZZD QUOTE CONTRIBUTI ANNI FRECEDENTI - 2.24%.818 791z
C_FPREC UTILIZZO QUOTE CONTRIBUT| ANN| PREGEDENTI - 2.349.318 7911
ALTRI RICAVI i 5.220.751 6.257.004 [ 6.155.743
C_PRIV dl cul: alrl contribut In canlo asarcizio #5335 a7 460 SR F34
dl eul: risavi par anfrak propria (sanza libern prafosslona) al nats dal
ENTR_P saguant conl; Convan amvn gasi S8R (ex coni 72 30 05/40), Conv
aanitario SSR (ax conti 72 35 05/40) » phiny da allanaz ard irmni (ex
cone B1 05 05) (%) 3.880.702 39234209 4. 104.628
LIB_PROF  dicul libara profsalans 1.303.714 1.430.227 1.560.680
PROV PROV!NTI, STRAORDIMNARI FHE 925 1.884. 953 2.515.646
TOTALE LIVELLO RICAVI MINIMI 5.616.696 IO 382 6437 B 479 399
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Le risorse professionali

L’AST di Fermno conta 1.656 dipendenti alla data del 31/12/2021, cosi suddivisi per profilo contrattuale e
rappresentati nella tabella che segue.

Tak. 4.
DOTAZIONE ORGANICA ASTFM
Teste al Teste al
RHALD AR 31/12/2020 | 31/12/2021
dirigenza medica 261 261
sanitario dirigenza sanitaria non medica 36 34
comparto san 877 884
dirigenza prof 3 3

professionale
comparto prof

. dirigenza tecn 3 3
tecnico
comparto tec 285 286
dirigenza amm
amministrativo B 8 10
comparto amm 171 175
totale 1.645 1.656

Fig3.

DISTRIBUZIONE DIPENDENTI AST FERMO

PER AREA S
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DISTRIBUZIONE DIPENDENTI AST FERMO PER RUOLO

amministrativo
11,17%

tecnico
17,45%

professionale

0,18%

La struttura dell’offerta

L’Azienda opera mediante 1 Presidio Unico comprendente 2 stabilimenti ospedalieri. A questi si aggiungono
1 Casa di Cura Privata accreditata e 3 Istituito di Riabilitazione. Sul territorio aziendale sono altresi presenti 2 Case

della salute, derivanti dalla riconversione di ex ospedali minori.

Figura 4

IEI Stabilimenti Ospedalieri
‘.‘ Ospedali di Comunita

Tab 5.Strutture Pubbliche (Fonte Modello HSP 11 ¢ HSP 11bir anno 2022)

DESCRIZIONE CODICE DESCRIZIONE
FonIEE SIRIITRA STRUTTURA STABILIMENTO STABILIMENTO
——— PRESIDIO o1 STABILIMENTO DI FERMO
OSPEDALIERO UNICO
0z STABILIMENTO DI AMANDOLA
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Tab. 6. Strutture private acreditate (Fonte Modello HSP 11 anno 2022)

Predisposizione della sestone Performance del PLAO

i3 cndi;:e i Penominazione D;;icrizinne
CODICE STRUTTURA 3 Tipologia struttura £,
stahilimento struttura stabilimento

CdC MARCHE - Struttura multi- | RITA SRLCASA DI CURA
RETE IMPRESA specialistica PRIVATA VILLAVERDE

Nell'anno 20221 posti letto direttamente gestiti sono pari a 400 unit, comprendenti 43 posti letto di DH/DS,
e 357 posti letto ordinari (incluso detenuti, nido e discipline ospedaliere per acuti).

Descrizione De l'-ll'lﬂl'l' Day hosnital De ey ~ 'Degenza ordinaria Riu[:. Degenza ordinaria
struttura Stabilimento i E Lungad. (cod. 56-60) escluso precedenti
STABILIMENTO DI
PRESIDIO AMANDOLA 0 3 0 18 21
OSPEDALIEROQ
UNILO STAEL"EZE';TD o 23 17 0 339 379
Totale complessive 23 20 0 357 400

L’Azienda opera mediante 34 strutture territoriali a gestione diretta e 39 strutture territoriali convenzionate
(Fonte STS 11).

Figura 5: Attivita diagnostica, laboratorio e cinica

Attivita Diagnostica
! Laboratori Analisi

W Altivita Clinica

Figura 6: Tipologta di assistenza
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Le tabelle che seguono, cocrentemente con 1 flussi ministerdali ST 11 e 24, riportano il numero di strutture a
gestione diretta e il numero delle strutture private convenzionate per il 2022 suddiviso per tipologia di struttura e
tipo di assistenza erogata.

Tab 8¢9
Numero di strutture a gestione Tiio strtittiira
diretta
sialteriea drogats A‘S‘;":SJ;S;’AD' AMBULATORIOE| STRUTTURA |  STRUTTURA Totale
TERRITORIALE LABORATORIO |RESIDENZIALE|SEMIRESIDENZIALE | complessivo
Assistenza agli anziani 5 5
Assistenza ai dizabilli fizici 1 1
Assistenza ai malati terminali 1 1
Assistenza per tossicodipendanti 1 1
Assiztenza psichiatrica 5 1 3 9
Attivita clinica 12 12
Atlivita di consultorio familiara <] =]
Atlivita di labaratorio 8 1 g9
Diagnostica strumentale e per immagini 8 B
Vaceinazioni anti COVID-19 8 8
Totale 48 1 8 3 60
Numero di strutture convenzionate Tipo struttura
AR A;;::ﬁ;’:gj\“ AMBULATORIO E| STRUTTURA |  STRUTTURA Totale
TERRITORALE LABORATORIO |RESIDENZIALE|SEMIRESIDENZIALE | complessivo
Assistenza agli anziani 11 11
Assistenza ai dizabili fisici 6
Assistenza per tossicodipendenti 4 1 5
Assistenza psichiatrica 6 6
Attivita clinica 4 4
Attivita di laboratorio 7 7
Covid-19 1 1
Diagnostica strumentale e per immaginl 1 1
Totale 12 22 7 41

D1 seguito la tabella mostra il numero di post letto di assistenza residenziale e semiresidenziale attivi nel 2022,

Tab. 10
STRUTTURA STRUTTURA
POSTI LETTO PER STRUTTURA Tipo dl assistenza erogata RESIDENZIALE | SEMIRESIDENZIALE TOTALE
Assistenza agll anziani 89 - 29
Assistenza ai disabili fisici 14 - 14
Assistenza ai malati terminali 10 - 10
Assistenza per tossicodipendenti - - -
Strutture a gestione diretta ASUR Aﬁsiﬁlanz? psichiatrica 15 35 50
Atlivita clinica - . -
Altivita di consultorio familiare % 5 -
Attivita di laboratorio . - -
Diagnostica strumentale e per immagini = = g
Vaccinazioni anti COVID-19 - - -
Totale 138 35 173
Assistenza agli anziani 390 - 390
Assistenza ai disabili fisici - 127 127
Aszslstanza per tossicodipandentl - - -
SN EorveHEIGHaIE Assistenza psichiatrica 88 - a8
Attivita clinica - - -
Attivita di laboratorio - - -
Covid-19 - - -
Diagnostica strumentale e per immagini = . -
Totala 478 127 605
Totale complessivo 616 162 778
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Relativamente alla medicina di base, PAST Fermo opera mediante 109 medici di base, che assistono
complessivamente una popolazione pari a 168.294 uniti, e 16 pediatri di libera scelta, che assistono 13.820 assistiti
(Fonte: Modello FLS 12, Anno 2022).

Predisposizione della sezione Perfarmance del PLAO

I servizi sanitari erogati

L’AST Fermo eroga livelli essenziali di assistenza alla popolazione assistita attraverso varie articolaziont
organizzative (Distretti e Presidi Ospedalieri). Con riferimento all’assistenza ospedaliera, PAST nel 2021 ha erogato
complessivamente 9.858 ricoveri (comptensivi anche della quota di produzione dei privati accreditati), di cui 94%
ai propri residenti, 3% a residenti di altre AST e 3% ai residenti di altre regioni. Il tasso di ospedalizzazione globale
per acuti (numero di ricoveri per mille abitanti con la mobilita passiva extrategionale) & pari a 124,9 con un valore
pati a 94,9 per i ricover in regime ordinario & 30 pet quelli in regime diurno.

Fig. 7.
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In merito all'assistenza specialistica, nel 2021 sono state globalmente erogate dall’azienda e dagli erogatori
privati accreditati ad essa convenzionati 2.796.638 prestazioni, di cui 83% prestazioni di laboratorio analisi e 3% di
diagnostica per immagini.

Sul versante dei consumi della popolazione residente, nell'anno di riferimento la spesa lorda pro-capite ¢ stata
pari a 238 mila euro ogni 1000 abitanti.

Fig. 8.
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Per quanto riguarda I'assistenza farmaceutica, 'azicnda ha erogato complessivamente 3.481.280 di farmaci. Il canale
distributivo predominante risulta essere quello della farmaceutica convenzionata, che include il 91% dei farmaci
erogati; la restante quota fa rifetimento alla somministrazione diretta da patte delle strutture aziendali (2%) ed alla
distribuzione per conto da parte delle farmacie (7%).

11
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Fig. 9.
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3. Ilciclo di gestione della performance

Ai sensi dell’art 4. del D. Lgs 150/2009 cosi come modificato del D. Lgs 74/2017, le amministrazioni
pubbliche sviluppano, in maniera coerente con i contenuti e con il ciclo della programmazione finanziaria e del
bilancio, il ciclo di gestione della performance che si articola nelle seguenti Fasi:

a) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei
tispettivi indicatori, tenendo conto anche dei risultati conseguiti nell'anno precedente, come documentati e validati
nella relazione annuale sulla performance di cul all’articolo 10;

b) collegamento tra gli obiettivi e 'allocazione delle risotse;

c) monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

d) misurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

¢) utilizzo dei sistemni premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultati, nonché ai competenti organi di controllo interni ed esterni, ai cittadini, ai
soggetti interessati, agl utent e ai destinatari dei servizi.

Di seguito & riportato lo schema del ciclo delle performance aziendale che tisulta coerente con le fasi di cui al

D.Lgs. 150/2009 (art. 4) e con lo schema di cui alle Linee guida del Dipartimento della Funzione pubblica per il
Sisterna di Misurazione e Valutazione della performance n. 2/2017.

Ciclo della

Performance
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Predisposizione della sexione Perfarmance del PLAQ

Ciclo della Performance
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v
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Obiettivi

Performance I
Individuale

In particolare, 'attivita di programmazione strategica aziendale & avviata con la definizione delle risorse a
disposizione per I'’Azienda, cosi come stabilite dalla Giunta Regionale nella delibera di approvazione dell’esercizio
provvisorio per I'anno di riferimento, nonché con I'analisi del contesto di riferimento in termini di vincoli esterni
derivanti da disposizioni vigenti a livello nazionale e regionale.

Sulla base di tali elementi, la Direzione Aziendale stabilisce le linee strategiche aziendali da perseguire nell'anno
di riferimento, tenuto conto degli obiettivi strategici contenuti nel Piano Sanitario vigente nonché degli obiettivi
sanitari assegnati all’Azienda dalla Regione (riferiti all’anno precedente se ancora non adottati per 'anno in corso).
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Sulla base di tale quadro programmatorio, in attesa della definizione del Budget definitivo da parte della
Regione, la Direzione Aziendale negoziano le schede di budget con 1 CDR. Le schede di budget sono formulate
sulla base dello schema riportato all'Allegato 1.

Nel momento in cui la Regione procede all'assegnazione definitiva del Budget alle Aziende del SSR, la
Direzione Aziendale se del caso rivede I'assegnazione provvisora; in alternativa la conferma.

I1 Budget di attiviti e costi assegnato a ciascun CDR, & oggetto di monitotageio petiodico (almeno trimestrale);
i Responsabili di CDR sulla base dei report ricevuti dal Controllo di Gestione producono eventuali considerazioni
ritenute utili per I'eventuale revisione delle assegnazioni o per lindividuazione di azioni correttive.

A fine anno, appena disponibili 1 dati di chiusura del Bilancio di esercizio e di attivitd, si valuta il grado di
raggiungimento degli obiettivi economici e sanitari dei CDR.

Al fine di effettuare la valutazione individuale dei Dirigenti, gli obiettivi concordati con la Direzione sono
assegnati ai singoli dirigenti. Tl criterio di assegnazione degli obiettivi tiene conto della posizione organizzativa
ticoperta dal Ditigente, in quanto vi deve essere coerenza fra obiettivo e funzione.

Definita I'assegnazione ad ogni dirigente degli obiettivi di BDG lo stesso sard valutato sul grado di
realizzazione degli obiettivi assegnati ¢ sulle proprie performance individuali, Il sistema di valutazione, descritto
nel paragrafo che segue, genera delle concrete ricadute sia sul salario di tisultato sia sulla valutazione professionale
pet lo sviluppao della cartiera.

Si evidenzia che alla luce della disciplina introdotta con il D. Lgs 74/2017 si enfatizza il ruolo dell’OIV, lungo
tutto il ciclo, un supporto metodologico volto ad assicurare efficacia, solidita e affidabilita al Sistema di Misurazione
e Valutazione della Performance (SMVP), che dovra, fornire parere vincolante sul SMVP adottato antalmente
dall’Azienda (act. 7 D. Lgs 150/2009).

4. Obiettivi strategici (generali)

Di seguito, si descrive la logica che lega appunto la mirsion istituzionale, le aree strategiche e gli obiettivi
strategici la cul valenza é pluriennale (triennale) e, pertanto, possono rappresentare gli obiettivi generali di cui
all’act. 5 del D. Lgsl 150/2009.

In particolare, la strategia aziendale & tradotta in termini di obiettivi strategici esplicitando le azioni da
realizzare nel triennio per clascuna delle 4 prospettive seguenti:

® Prospettiva di paziente/utente;

*  Prospettiva dei processi aziendali internt;

®  Prospettiva economico-finanziatia;

* Prospettiva di apprendimento e crescita dell’'organizzazione.

14
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» Mantenimento dellequilibrio di bilancio

Il mantenimento dell’equilibrio di bilancio costituisce fattore determinante per la sostenibiliti del Servizio
Sanitario Regionale e condizione necessaria per garantire nel tempo l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza.
In tal senso, 'azione aziendale & volta, da un lato, al monitoraggio continuo dei fattori di crescita della spesa sanitaria
e, dall'altro, al recupero dei fattori di inefficienza del sisterna al fine del loro reinvestimento,

» Migliorare i Livelli Essenziali di Assistenza

Nell'ambito delle risorse disponibili, I'azione aziendale & tesa alla ricerca continua di livelli piti clevati di
efficacia ed efficienza nell'erogazione dei livelli cssenziali di assistenza, anche con azioni finalizzate a garantire la
continuita assistenziale ospedaliera e territoriale.

¥ Realizzazione del Piano di riordino del SSR
Attuazione della Riforma del SSR della LR n. 19/2022.

» Equita di accesso ai servizi a parita di bisogni di salute

Lobiettivo strategico di “riequilibrio territoriale” ¢ quello di garantire pati e tempestiva opportunita di accesso
alle prestazioni, ai servizi e agli strumenti messi a disposizione dall’Azienda, a parita di bisogno di salute espresso
dai residenti nei diversi ambiti territoriali.

»  Valotizzazione delle professionalita degli operatori

La professionaliti dei dirigenti ¢ del comparto, non solo in senso tecnico, ma anche come capacita di interagire
con 1 pazienti ¢ rapportarsi con i colleghi nel lavoro di équipe, & determinante ai fini della qualiti e
dell’appropriatezza delle prestazioni.

» ‘Trasparenza nei confronti dei cittadini

La trasparenza nei confronti dei cittadini é garantita mediante I'accessibiliti totale alle informazioni
concernenti 'organizzazione e l'attivita dell’Azienda, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo sul
perseguimento delle funzioni istituzionali e sull’utilizzo delle risorse pubbliche a garanzia delle liberta individuali e
collettive,

La valenza di tali obiettivi strategici & pluriennale, pertanto rappresentano gli obiettivi generali di cui all’art. 5
del D. Lgsl 150/2009.
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5. Gli obiettivi specifici e la performance organizzativa

Al sensi delle linee guida al Piano del Dipartimento della Funzione Pubblica (n. 1/2017) gli obiettivi
dellamministtazione definiti nel Piano della performance, su base triennale, possono essere riferiti sia al
funzionamento dell'amministrazione che alle politiche di settore. Per ciascun obicttivo specifico, in ogni ciclo
triennale devono essere indicati i tisultati da conseguire e quelli gia conseguiti rilevanti per la definizione dei risultati
e degli impatti actesi. A tale definizione si correla quella di performance organizzativa che dovra avere una visione
multidimensionale. Gl aspetti pia rilevanti da tenete in considerazione attengono a: l'attuazione di politiche ¢ 4
conseguimento di obiettivi collegati ai bisogni e alle aspettative della collettivita; I'attuazione di piani e programmi;
la dlevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi; la modernizzazione e il
miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze professionali; lo sviluppo qualitative ¢
quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i destinatari dei servizi; l'efficienza
nellimpiego delle risorse; la qualita e la quantita delle prestazioni e dei servizi erogati; il raggiungimento degli
obiettivi di promozione delle pati oppottunita (att. 8, dlgs. 150/2009).

Le linee guida individuano inoltre la performance organizzativa quale elemento centrale del Piano. Essa &
I'insieme dei risultati attesi, rappresentati in termini quantirativi con indicatori e target, che deve:

* considerare il funzionamento, le politiche di settore, nonché i progetti strategici o di miglioramento
organizzativo di cul agli indirizzi regionali e ministeriali;

®  essere misurabile in modo chiaro;

* tenere conto dello stato delle risorse effettivamente a disposizione o tealisticamente acquisibili;

* avere come punto di riferimento ultimo gli impatd indotti sulla societa al fine di creare valore
pubblico, ovvero di migliorare il livello di benessere sociale ed economico degli utenti e degli
stakeholder.

Nel presente Piano saranno quindi definiti gli abiettivi correlati alla mission istituzionale, alle aree strategiche e
gli obiettivi strategici, che si rappresentano di sepuito:

MANTENIMENTO DELL'EQUILIBRIO

DI BILANCIO
RISPETTO DEL RISPETTO DEI RISPETTO DEI RISPETTO DEGLI
BUDGET REGIONALE VINCOLI SUL COSTO VINCOLI SULLA SPESA ADEMPIMENTI
DGRM 1851/2022 DEL PERSONALE FARMACEUTICA MINISTERIALI
«  Equilibrio di bilancio K_ Eyicenza'de| rlspetin "EN * Rispetto del tettodi *  Garantire il rispetto dei
tetto del costo del spesa farmaceutica tempi di pagamento
persanale nel Piano territoriale (7% del
Triennale di Fabbisogno FSR)
+ Contenimento del = Rispetta del tetto di
precariato spesa farmaceutica
s Governo del ricorso alle sugli acquisti direttl
prestazion] aggiuntive (8,15% del FSR)
* Rispetto del tetto di
spesa sul dispositivi

=

L / _ medici (4,4% del FsR) /
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6. Piano degli indicatori e dei risultati attesi

Gli obiettivi 2023, di cui all’Allegato 2 alla presente sezione sono stati definiti prendendo spunto dagli obiettivi
assegnati nell'anno 2022 all’ex ASUR con DGRM 1284/2022.

Tali indicatori ¢ rsultati attesi saranno aggiotnati sulla base degli obiettivi che la Regione assegnera agli Enti
del SSR per I'anno 2023 con apposita Delibera di Giunta e rendicontati nella Relazione sulla Performance 2023,
cosi come previsto dall’art. 6 del D.Lgs. 150/2009 e successive modifiche ed integrazioni.

Per quanto riguarda gli Obiettivi strategici di prevenzione della corruzione la sottosezione relativa alla
Performance prevede, in maniera rafforzata, il raccordo con la presente sottosezione, attraverso la previsione degli
obiettivi strategici-gestionali in materia di trasparenza ¢ prevenzione della corruzione del’AST,

Le azioni sono specificate ai paragrafi relativi agli “Obiettivi strategici (generali)” e agli “Obiettivi specifici e
performance organizzativa™, ai sensi dell’art. 1, co. 8 della L. 190/2012, al fine di garantire la coerenza e Peffettiva
sostenibilita degli obiettivi posti.

Tali obiettivi sono i seguenti:

*  Adempimento degli obblighi di pubblicazione di competenza previsti dalla Griglia approvata (assolvimento di
almeno il 95% degli adempimenti);

®  Verifica indicatori di monitoraggio ¢ stato dell'arte della pubblicazione dei dati sulla sezione "Amministrazione
Trasparente” (invio report semestrali entro la fine del mese successivo);

® Trasmissione dati per la predisposizione della Relazione annuale del Responsabile per la Prevenzione della
Corruzione (da parte di ogni Dirigente di struttura entro la fine dell’anno);

* Aggiornamento della tabella dei rischi e invio questionari compilati per la mappatura dei processi per la
Prevenzione della Corruzione (invio modulistica completa entro il 15/12/2023).

Inoltre si evidenzia che la nuova scheda di valutazione della performance individuale per la dirigenza di
strutture complesse e dipartimentali prevede la verifica del rispetto degli obblighi di trasparenza, di pubblicazione,
di collaborazione con il RPCT e delle norme in materia di anticorruzione.

Gli obiettivi di risparmio encrgetico (circolare n.2/2022 del Dipattimento della Funzione Pubblica) si
traducono:

- nel rispetto delle indicazioni di cui al Regolamento 2022/1369 del 5 agosto 2022 e relative indicazioni
operative prodotte dal succitato Dipartimento nel documento: “Diect agiont per il risparmio energetico ¢ I'uso intelligents e
ragionale dell energia nella Pubbliva Amministragione” (cui si rimanda per ultetiori approfondimenti);

- nel contenimento della spesa economica (al netto dellincremento prezzi), come da schede di budget
economico attribuito alle UU.0O0..
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La sezione Performance presenta 2 allegati come di seguito elencati:

Allegato 1 alla Sezione Performance : Modello Scheda di budget 2023
Allegato 2 Allegato alla Sezione Performance : Obiettivi, indicatori e risultati attesi
provvisori per 'anno 2023
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Azienda Sanitaria Territoriale - FERMO

Scheda di Budget
Anno 2023

DIPARTIMENTO AREA ...

C.D.R.

U.0.Cc./U.0.8.D./U.0.S. ...
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N. ob.

Descrizione . AREA DI
1[;‘:?& NSG Des Oblettivo Deseriziona Indicators Descrizione Numeratore Dencminatore Valore attaso 2023 PRIGRITA | e P ENZA
i N* accertamenti morle cerebrale/ n.
a1 Traplantl 1 =30% 3
cerebralesi decaduli in T.. DIP EME -
’ " incrarmnento superiore al
a2 Traplantl N" danalori di cornee valors anno 2022 3 OP EME -
a2 H11Z Traplanti N® donatori mullitessuto valore >anno 2022 3
DIP EME -
N" coppie avviale allo studio per [a = valare 2022 per ogni U,
4
4 Traplant danazione rene da vivenle Q. di nefrologla‘emodialisi ? DIP EME -
iIB % di pagientl lrallali con Bevacizumab
11 Consume farmaei inlravilreali (Nota sul tolale dei pazienti trattati con almano Il 30% 1 FARMACIA
AlFA 88) Lucentis, Bavacizumab, Eylea @ del pazlenti OSPEDALIER
Beovu A
Rispetlo scadenze Flusso File F FARMACIA
13 {camprensivo della distibuzione rispelio delle scadenze 1 TERRITORIA
diratla) = LE
R FARMACIA
14 Hispalta seadunze Fhisso W 0,00 rispello delle scadenze 1 OSPEDALIER
{Consumi Cspadaller) P
A
Rispetto scadenze per la relazionl
15 affarantl agll adempimenti LEA C14 fispells dellé scadenze I FARMACIA
& £15 Acquistl diretta di farmaci gSPEDM’IER
—— FARMAGIA
18 Rispetia scadan[zﬁrn Flusso Cansumi "HE:::L?-,?; :illailﬁcgin::;??n a: :Eusa Helia el meadar a OSPEDALIER
== A
y FARMACIA
19 n “::;;;ﬁ:“f;g“;;ﬁmﬁ‘ b rispatio delle scadenze 2 |0SPEDALIER
=S ias A
Incrementa del 10% delle FARMACIA
20 segnalazioni di vigilanza e raclarni +10% rispatto 2 OSPEDALIER
sui dispositivi medici rispetta al 2022 A-ING
allanno precedente = = CLINICA
Produziane reporlistica da inviare enlra La data stabilita al Settore Repart timestrall | mase
Raport periodicl con UE & coslo del R ) i ] i .
isorse umane @ formazione, attestante il personale in servizio (in suctessiva al rimestre di
2 Contanimento del precariato parsonalalllr:f:?ﬂ;;z;g;r?onlrmll A Sermmini di UE 2 costo) con convenzion| interazlendall, can cantratll di |  riferimanto, a partire dal 1l 2 Area
o ; lavore aulonsmo, con conlralli di farmaziane lavar o allr rappar trimestra Pergonale
P @ Praduzione di referli di specialistica | Awvio in produziona dei refeni per x spacialistiche ambulatariali in
i Costiueioi nigkea mimo F 3 ambulatoriale archiviati nei repository aggiunta a qualle in esserm nol 2022 Xai : SISTEMI
INFORMATIV
|
pubblicazione gare AQ-Consip e | gare AQ.-Consip da pubblicare féﬁcﬁq'ﬁzﬂfpﬂ- Sistem
3z Digilalizzazione DEA conclusione contralll servizi e conlratti servizi sF:rlvizil d? Ilt:llzz:z’lznl\'l 1 1 inl‘u:‘rn‘al;?vl -
digitalizzazione digitalizzazione da concludera 4
conclusi
Investimento 1.1: Ammodernamenta
del parce lecnologico & digilale
ospedaliera = Sub inveslimento R:Js:_pag:tst::gg?:mdgl;zle Rispelto della scadenze
* TR i Gl Pnocpeaivo Ve WENARA o) 1
{"progetti in essers” ex art. 2, D. L regianala b ;
it ettt Obisttivi
) comuni a ulta
Ie araa
Datl di anatomia
G“"g;';. f:r';:';':::;f:" dz'r'}:l“l 8| aamissione da ¢ anatemia Dali di anatormia palologica p“'“:gi?:tge.?’x:: par
g funzionamento det Reglstm Tumari Pﬂlﬁlbull_:ﬂ I'IEI_I:&SHI“i per Registro | necessar 'Irﬁ_sl'rltﬂi al Registro Ruginngln pr\::mli negli 100% 3 DIP EME -
Regianale Turneri Regionale (anna 2022) Tumeori Regionale (anno 2022) archivi zdendali (ariia
2022)
Questionario LEA; garanzia del _ B
Hasirie de;,:.:mﬁl?;l:!‘en pecl Numero lotale di
- visila oculistica, orlopedica, Numero preslazioni garantile pmshauﬂ:znlspgsﬂﬁ;ﬁ e gygéTENM
47 D10Z | Qltimizzazione offerta ambulatoriale cardiologlca; entro | templ pravistl per la panndl dl avarinale =80% 1 DISTRETTUA
- memmaografla; classe di priorita B P
- TAC loface; sospensione delle LE
- acocolordoppler lranchi sovrasortic; Alkvitd)
- egagra i ica;
rispeito del tempi dl aliesa peria
prestazioni:
" Visila ocutsi. oopedich | Numero prestazioni garantite | Numero totale di e
48 D11Z | Ollimizzazione offerta ambulalariale iologica; : eniro j tempi previsii perla  |prestazioni per classe di =80% 2
“mapmogta; classa d priarita D riorita O DIRTRETIOA
- TAC torace; P P LE
- gcocelordoppler tronchi sovrasorticl;
- acografia ostetrico ginecologica;
1n
1 Iar : ‘ DMO-
Atlesa per le prime visite ed | primi Numaero presiazioni garantite |Numero totale di ASSISTENZA
48 Ottimizzaziane offerta ambulatoriale |esami strumentall monhtorizzate dal eniro | tampi pravisti perla  |prestazion per classe di =00% 3 DISTRETTUA
PHNGLA [Classe dl priorita B (10 gg classe dl priorita B (10gg)  |priorita B valutate LE
&;I‘;l‘l;lg el nspetio del Templ di
Attesa per le pime visite ad | pim| Numero presiazlonl garaniita Numere totate di DMO-
asaml strumentall monltorizzate dal enlro | tampi previsil per la ¢ i ASSISTENZA
file) Ottimizzazione offerta ambulateriale PNGLA (Classe dl prioritd D (30 gg | clasai i priarita D (30 gg visite: p:_iar:ﬁ:igm IJlS{aTlMBE di =090% k] DISTRETTUA
vigite, 60 gg prestazioni strumenlali)] | 60 gg prestaziani strumentaii) pri va LE
[Fante: Filg Gl
Complotezza della compilaziona DMO-
51 dalla ricetia per tipologla Numem;:g:igl:?:;ﬁ:w :LT:I?:M €AMW, tolale delle richieste di a0 3 ASSISTENZA
accesso/classe priorila per le BECAsR A l:lb 3‘ prestazioni ! DISTRETTUA
preatazion| previste dal PNGLA priam LE
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M. ab.

Descrizione AREA DI
DARM ¢
i NSG Des Obiettive Descrizione Indicatore Descrizione Numeratore Deneminatare Valore alteso 2023 PRIGAITA' |\ EFRENZA
Praduzione reportistica da
inviare enlro la data stabilita alla
Regione, attestante la
2 Contenimenio del ricorso allistituto mﬁrg:g‘;?:agim ;r:gx;:;‘;ﬂr dei definiziona, entro |l mese d R:p ""ln F‘;zt:.n I 3“018"2']23 3
delle "prestazian] aggiuntive” popdde magglo, di un budget annuale : 1'17.3' o Z"I’L‘ES ot
ad dei costl relativi alle prestazioni wfiniziane.cul budge
aggiuntive suddiviso per area
cantrativale ‘;::: s
Produzione reporiistica da
inviare entro la data stabllita alla
Reglona, con rendicontazione
Contenimento del ricorso alllistituto Report periodici del costi per dal coall per prestaziont F _r:pur: liil 3°
23 4 k ki P aggiuntive per area cantratiuale Trasill & mass 2
delle "prastazionl aggiuntive prestazioni aggiunlive succassivo al trimestre di
nel perindo di competenza, ffermanto
pravisione del costo annuale e
scoslamanto col budget Area
asgegnato ___|Personale
Evidenza del rispetto dsl latto dal Evidanza del rispelto del 1ella del
costo dal personale nel Flano coglo del personale nel Piano 100% 1 Area
Triennels di Fabbisagna Triennale di Fabbisogno 2023 Personala
Percentuale di verball di pronto Praduzione lotale di verbelidi | Produzione tolale di Sistemi
25 Costituzione nucleo minimo FSE soccorso archlviati nel repository pronlo soccorso archiviati nel verbali di pronta 0% 2 | f= anm il
repasitory nel 2023 soccorsa nel 2023 il
Praduzione di lettare di
Pereantuale dl lettere di dimizsione A . - i
4 dirniasione archiviate nel Praduzione di lettere di sistemi
i1
2 Coslituziona nucleo minimo FSE | archiviate nel repositary (esclusi DH) repasitary nel 2023 dimissione nal 2023 30% 2 {nformativl
Sempeiiziarl el Numera totale ricette DMO-
rescrizionl demateriallzzata : : farmaceutica = 90%
9 farmacaulica (prodotte da MMG, ?::“n:;t:u:::'l :;r:?::'zlni‘[:: ;;::::u:g:“mm“mah convenzionata (Inclusl MMG, PLS e 2 g?ss':g‘l‘;wﬁ':
FLS e specialiaii) (risultante da Sistema | Specialisti convenzlonati) LE
T3)
- n. ricelle demateriaiizate nan
geslile correttamente Numero totale ricetie
; % Ricelte demalerializzate di (slato della ricella; prescrilto, |dematarializzata
o spzz?zﬁhﬂa:i(dmzlﬁ:ﬂ:ﬁﬁa specialistica trasmesse a SOGEI che prasa in carico) spaclalistica <10% 1 Siatemi
PLS & 5 ul:lu!?sti) — Erogazigne |10 fisultano essere state presa in Rilevata da SOGEI dal smbulatoriale Infarmativi
y W carico dalla struttura erogatrice confronto Ira il flusso della | (risullanie da Sisterna
ricella demalerializzata & dai [TS)
dali frasmessi ex comma 11
Numera tolale ricelte oMo
Prescrizioni dematarializzate i Specialistica = 00% 2
2 specialisichs (prodotts da MMG, |76 PEEle femerertiezels o hiccbigctimgimeatintivns ambulatoriale (inclusi MMG, PLS o g [oEiEhA
PLS & speclalisti) - Prascriziona {risultante da Sislema | Speclalisti convenzionatl) LE
T8)
Formalizzazione dei Plani integrati
iz PIH;&??&;?«(FE%&I::;r;',vz%nzz‘i?nu Locali in clascuna Ares Vasta par Determina In clascuna AV Approvaziane atli 3 i :ima tal
I'attuaziona del Programmi del PRP arimaniam
13 Piano Regionale della Prevenziona | %indlcatori certificativl raggiunti per N. Indicalori PRP per anna N, Indicatori PRP par — 3 area
2021-2025 (DGR 1640/2021) anno 2023 2023 raggiunti anno 2023 dipartimantale
% = ——
oo P o 21% gl salimen
40 CONTROLLI BIOSICUREZZA biosicurazza (1% dai I?alabllirﬁanll a N. stabillmenti sulnicoll N. totale allevamenti 233% stabilimenti 3 IAPZ
= STABILIMENT! SUINI 339 stabilim enl? semibrad] controlistl per blosicurazza suinicoli semihra:li »:omrne?:la]i * g
_ commerclali aparti con eapi) Apar] an cap
Inserimento nelle liste di pre- Utenti che hanno diritto al pre-
appuntamento (liste di garanzia) di  |appuntamanto & che non hanno :‘B':;i_:heuh:u?nng:g‘g’ gg?::;-sTENZA
53 Otlimizzazione offerta ambulatoriale [tutli i pazienli che ne hanno diritto, rifiutato fo stesso, inserit nalle chg nonpﬁanno rifiulalo 2 95% 3 DISTRETTUA
con verifica del numero di lalefono liste di garanzia con verifica del (& ARS LE
dall'utente numero di telefono dellulente
" Definizione dei modeli assistenziali Produziona documento ASSISTENZA
Adlivita legate all'atluazione del per la trasformazione delle ativali  |altestante l'organizzazione della .
5 PNRR Case della Salute in Case di nuove Casa dl Comunita Repar entre §3112/2023 I LDéETRETI'UA
Comunita di cul alla DGR 656/22 |secondo gll atandard del DM 71
: DIP CHI-DIP
Miglioramento qualita clinica, ; Degenza pre-operataria Dimessi con intervenli
& appropriatezza ad efficlenza Deganza madia pre-operataria intervent chirurgici chirurgici =128 2 Emg' DMI -
% nuovo Intervento di resezlone enlro
Miglioramento qualita clinlca, 120 gg da interventa chifurgico
14} HO30 appropriatezza ed afficlenza conzervalive per lumare maligno alla % Valore 2022 # DIP CHI
mammella ——
% prestazioni erogate nel rispatto
tempi massiml di attesa per classe di
i priarita A par Interventi chirurgici per =80% 3 DMO
lumore alla proslata
recupero dei tempi di atlesa :
i d % prestazioni arogate nol rispelto
71 intarvanli chlrurgigi classa di priorita tempi massimi di attesa per classa di =90% N DMQ
priaritd A par Intervent! chirurglci per i
|tumore al palmone
% prestazionl erogale nel rispello
tempi massimi di allesa per classe di
I priarita A per intervent chirurgici per &AM 1 |
lumore allulero
N* donateri effettivi di arganivn,
8a HO9Z Trapianli cerebrolesi deceduti in Terapia *20% 1
Intensiva DIP EME -
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N. ob.

Descrizlona

AREA DI

&Bg:rz NEG Des Obiettivo Dascriziane Indicatare Descrizione Numeratore Dencrminatere Valore atleso 2023 PRIORITA AFFERENZA
T Assistili in hospice con
asslstenza conclusa con
o Deceduli per fumare assistii dallg | 0808880 8 con diagrosldl 1 b pn do) ey e TAT ai
45 | paog |Petenziamento delia Rete delle Cure| Rete di cure palialive  domicii oin | - P21° %603 SSTISPCRESNe 8 |~ mortalh per causa | ycor oo |
Falliativa hospice sul totale dei deceduli per doirlclliad coh asslatanza tumare degli ultimi 3
tmore conclusa par decesso e con Al chmpa bl ASSISTENZA
diagnosl di patologia DISTRETTUA
S carrispendente a lumore LE
Numero dl anziani {até 2 75
N. residenti anziani con eta = 75 annj anni) non autesufficient
4 D33Z Assistenza residenziale non autosufficienti in trattamento | residenti presenti nelle strutiure >41 x 1000 ab = 75aa 1 ASSISTENZA
socio-sanitario residenziale residenziali, per le tipologie di DISTRETTUA
trattamento R1, R2, R2D, R3 LE
Efficacla della presa in carica % Rlcover ripelutl ra 8 @ 30 gg I | Ricoverl ripetull tra 8 @ 30 gg In Totale ricoveri in
48 D27Z | teritoriale del pazienli con palologia | psichialria per pazienti residenti di eta | psichiatria per pazianil residentl | psichiatria per paziantl 5 6,63% 1
psichiatrica = 18 anni (Vincolante) di etd = 18 anni residenti di eta = 18 anni :'I%LNUTE.E
90 % Cosli da ussa Consumi DM
rispetto a cosli da conti CE B.1.A3.1
Dispositivi medicl e B.1.A.3.2 FARMACIA
Dispositivi medicl implantablil atiivi, TERRITORIA
esclusa |a spesa rilevala per alcune LE-
= c;’;m’: gﬂ”:ﬁ“ﬁ’};‘;"}_’ﬂ” CND (CND Z "Appatacehialure & i ., |FARMACIA
Modallo Ci'_' Consuntiva relalivi componenti accessori e OSPEDALIER
- materiali* ad accezione della Z13 A - Ufflclo
"Matariali di consume non specifici Acquistl
per strumentazione diagnostica” a Lagiztica
della CND W "Dispositivi medico-
diagnoslici in vitro (D.Lgs 332/2000)");
Coarenza tra flusso contratll DM @ | 80 % DM nel flusso contratll rispetio FARMACIA
prodolti in BOM al DM presenti in BDOM (Banca dall TERRITORIA
Disposilivi Medici del Minislero della LE -
16 Sanita) [Sono escluse e calegorie >00% 2 FARMACIA
CNDQel] ) OSPEDALIER
A - Ufficio
Acquisti e
P Logisica
Riduzione consumo antibiotici per E‘IIED(_ZS:W?IP
pazienti resident, in distribuzione Variazione DDD antibiolici per DDD-3% ASSISTENZA
diratia, per conto @ convenzlonata pazianti residenti risnetto DISTRETTUA
10 D14C | (Per ASUR: ATC J01 - Antibattaricl | (Far AADO a INRCA la Varlazione | (N* DDD antibleticl anno 2023) al ,:;‘022 1 LE -
per uso alatamica) DDD & calcolata In rapporto a 100 FARMACIA
(Per AAQQ & INRCA: ATC JO1DH - giornate di degenza) TERRITORIA
Carbapenerni)
LE
= = | S FARMACIA
AST: Riduzione spesa farmaceutica TERRITORIA
Spesa farmaceulica convenzionata | eonvenzionata nella sulla base del LE-
g nelta dall filevali dalle Distinle cantabil Spesa Nella 2023.2022 Spesa Netla 2023 = Z022 1 ASSISTENZA
riepilogative mensili (DCR) EéSTRETTUA
Riduzione spesa farmaceutica per
acqulsti dirstti rispetto al consumi FARMACIA
2022, Inclusivi delfincrementa dal | (Spasa 2023, al netto deigas | {(Spesa 2023, al netlo TERRITORIA
fondo per i farmacl innovatlvi® erogato| medicali) - ((Spesa 2022, al dal gas medicali) + 5,91 % rispeito LE -
8 Spesa farmaceulica per acquisti | dal Minlstero della Salute nel 2023 ed natlo dal gas medicall) + Incremanto 2022-2023 al 2022 + A 1,,2 Fondo | FARMACIA
diretli assegnalo a ciseun Ente, Sono Incremento 2022-2023 del | del valore del fondo del farmael nnéiatit OSPEDALIER
esclusi | gas medicali. valore del fondo dej farmaci farmaci innovativi A - Dbiatifivi
* §i considera innovaliva il farmacao in innovalivi assegnata) assegnalo) Comuni a
quanto tale a prescindere dalla sua lutle le aree
Indicazions tarapeutica.
FARMACIA
TORI
Riduzione o mantenimenta della IEF_IRI ORIA
spaesa relaliva ai disposilivi medici FARMAGIA
12 Sposa relativa ai dispositivi medici | rispelie al valore rendicontato nei = 2022 1 OSPEDALIER
pracadenti esercizi (BA0220, BAD230 A- Obletttivl
8 BAD240) Gamunl a
tutte e aree
AST, AAQD & INRCA: Valore
aeconomica del lotale dei costi al neito
degli scambi infragruppo, delle enirate|  (Valore aconomico del totale dei costi al netto degli
proprie e di eveniual costi derivanii | scambi Infm%mppo. d:ll; antr;lla propriere 8 dtli av;néuall Oblattivi
da ulterlorl contribull non previsti a | cosll derivanti da ulterior] contribull nen previstl a budgel
1 FMontsdl bllanicle budget rendicontatl nal Bliancio di | rendicantali nel Bilancio di Esercizio 2023) - (Budget dei 2L oo
Esercizio 2023, rizpetlo 8l budget del |  casli, al netlo degli scambi infragruppo e delle enlrale
costi al nelto degli scambi infragruppo proprie, assegnate con DGR 1851/20221 & s.m.i)
¢ delle entrate proprie assegnato con
DGR 1851/2022 & 5.m.i.
I:g:_ln“ﬁ;g:m’:::sf;m?g&:g f; ulterior centributl non pravisti a N. segnalazioni ricevute di | N. segnalazioni ricevute DIREZIONE
58 vaccl?mzlonl obbllaatare. irasfuslont budget rendlcantati nal Bliancio di mancaio di mancato = 5% 3 155
a ! Esercizio pagamanto nel tampl pagamento nel tampl
(L.210/92)
STEIET—
informalivi «
URP - Ufficia
Valre EAlliee Ragais Totale valore fallure A
i cquisil
: % valore fatlure pagale allre i lermini |nell'esercizio 2023 ollre i termini " "
B Rispetio dei templ di pagamanto pravist dal DFCM 22/09/2014 pravisti dal DPCM réigggtc nellesercizio = 1% 1 D::g)lﬁl:;‘:ﬂ )
22/09/2014 ing clif -
FARMACIA

TCODITAOLA
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M. ob. ,
banu | NSG Des Ohiattive Daserizione Indicatore Descrizione Numeratore DE:::‘II-II:I:I.:‘:G Valore atteso 2023 promiTa’ | l‘?\F!;:E;{:E I'l'::;,A
supaﬁﬁéﬁlu dal valore REESS
1 i dello scorso anno
% persone che effetiuano test di Persona in el target che :
75% del
Rispetta LEA per Screening screaning di primo livalio, in un asaguono nel 2023 || test di {assegnazione i
-3 P15C Oncologici programma organizzato, per cancro |  sereaning per fumare calon Papalaziane larget 2023 valore del punteggi) 1 SCREENING
del colan retia retlo =50% assagnazions
100% del valora del
N ____punteggie
SALMONELLOSI ZOONQTICHE -
Reg 2160/03 & 5.m.i.: nola DGSA % camplonamanti sul totale del Totale carmgion] -
29 | POSZ | 3457 - 26/02/2010, NOTA dgsaf camploni previsti dal "piano Campioni sffettual] 4 '“ o “”;.f""" P“‘;," i 100% 2 sA
1618 N. DEL 28/01/2013 e relaliva salmeneliosi in allevamenta Al pang Salmioneliost
regiatrazione dali nel S15-BDN
Sicurezza dei prodotti chimici
Controlli nelle fasl di produziona,
11 | POBZ imporiaziona, immisione sul *Improgg ﬁﬁm’::l:u Imprese N. imprese controllate H Irnprwﬂ; ==85% 3 PSAL
marcato, ulllizzaziona e distribuziane prog pregrammeats
{reg. REACH & CLP) —_—
% pazienti sottoposti ad intarvento di Pazlenti con intervento di Tolale pazienti
g1 Hosz | "Biani® di colacistectomia laparoscoplca con  |colecizleclomia laparoscopica & soltaposli a _
% 05Z | "Piani" dicul art. ¢ 528 L. 20815 | o 0onzs postoperatoria inferiare a3 | degenza post-operatoria colacistectomia =50 E o |RRGH)
giormi inferiore a 3 giomi laparoscapica
Numera totale delle
dimissionl per parto con
Numero dimissloni con parta
% parli cesarsi primari sul totale del | cesereo primario (DRG 370, o:::f:: %reﬁgé'a:;g
82 H17C | "Piani" di cui art. 1 c 528 L. 208/15 | parti nelle strutture con maternita di | 371) nelle strullure con 375) nell (31 iU r:; 5 22% 1 (a1 ]
livelle o con numero parti < 1000 malermnita di | livelle a con e a)l t:'lia dr;liv;Tlu D"
numera parti = 1000 con numers part <
1000
Proporziane di interventi per tumare T _
della mammella esequiliin U.0. con | !\I\'J:r:;::::r::::;:::rr:lrn':rlln A
&4 HO2Z | “Plani® di cul art. 1 & 528 L, 208/15 valumi di alllu::n:llns interventi reparti tan voluma di sHivita = 100% 1 DIP CHI-
135 casi annul
Miglioramente qualit clinica, Riduzione % n, accessiin DH medico [ N, Accessi in DH medico per DIF MED-
& | HOTZ | onropriatezza ed eMicienza per pazionti adull residanti pazienti adulll resident 2023 VAl 2022 2 oMo
. N. Ricoveri in DH diagnostic) T
Miglisramento qualita clinica, Riduziene % n, ficaveri in DH DIP MED-
& | Hosz approprialexza ed efficisnza | diaghastisi per pazient adulli residgnti|  Fe" Pazient adull resldenti % Valors 2022 2 oMo
Efficianza Rate Emergenza - % pazienli codice arancione (2 =
H Urgenza urgenza) visitati enlro 15 minuti R0k 1 [PIREMEs
: % paziantl codice azzurre (3 =
76 Ffficianzs Sr%b:nEz:'IGTBE"ZE T urgenza differibile) visitati entra 60 = 75% 3 DIP EME -
minuti
Efficienza Reta Emerganza - % pazientl codice verde (4 = urgenza
p Urgenza minare) visitali entra 120 minuli 7% 7 PIF EME.;
Efficienza Reta Emerganza - % pazlentl codice bianca (5 = non
8 Urgenza urgenza) visilali entro 240 minuti = 70% 3 DIF EME -
T % paziantl con presa In carico
i) FHilenizn Sal:nEz:InBruanza ~ | completata (irlage-conclusiane: T0- z80% 3 DIP EME -
”5' _ T3) entra le B ars
Rapparia lra ricaver| allibuili a DRG Ricovari attribuili a DRG
ad alla rischio di inappropriatazza | Ricovari attribulll a DRG ad alto non a rischio dl
59 HO4Z Miglioramenlo qualita clinica, (alleg. B Patlo per la Salule 2010- rischio dl inappropriatezza | Inappropriatezza (allag. <015 i DMO
approprialezza ed efficienza 2012) v ricover attribuii a DRG non a| (alleg. B Patto per la Salute B Palio per la Salule ! 2
rischio di Inappropriatezza In regime | 2010-2012) in regime ordinario | 2010-2012) in regime
ordinaria ordinario,
N . ' ASSISTENZA
Migliaramenlo qualila clinica, % Ricaver medici oltresoglia == 65 | Ricoveri medici oliresoglia 65 Ricoverl medicl 2 65
0 approprialezza ed efficienza anni anni annl S H41% (Taleranza 10%) 2 LDIEETREWUA
% DRG Madici da reparil chirurgiei
(esclusi dimess| da Cardiochirurgia . ]
&8 “;‘Lﬂif,}f‘,ﬂfﬁ;:,“:ﬁ'ﬁﬁgr;:: pediatrica (Cod 06) e Nefrologia - Tr [*1*#%! 43 reparl chiruraici can) - Dimes] da repar % Valors 2022 2 |DIP cHDMO
Rene (Cod, 48) + (esclusi ricoveri s
urgenti)
% ricoveri con DRG chirurglco In N. complesziva di
N. dimissioni con DRG
regima ordinario sul totale del rcover dimissioni in regime
68 “;“‘j,'ﬁ“,;:}';‘;ﬁ;‘:;'ﬂﬁ‘“gg‘g- ordinar (ssclusl DRG ad alte fechia gﬁﬁ%’;&’:ﬁ'ﬁéﬂfﬁ:g' ardinario (asclusi DRG % Valore 2022 :  |oiPcHDMO
Pprap di inapproprialezza) +(esclusi ficoveri bt n‘alum)ﬁ " ad alle rischio di
urganti) o Inappropriatezza)
Bppropriaiess
SR : s Pazignli (ela 65+) con diagnosi | Totale pazienti (ata 65+) con
a0 |misc | Miatoramento quaith cirica, 7o pariort (o 853 con Gaar0S MBI € | ineipale o seconderiadi ratturadel | dagnesi pincipale & 2 70% . |oecrioe
appropriatezza ed efficienza operal anira 2 giomate in regime ordinario collo del femore operali enlro 2 secandaria di ratlura dal EME-DMO
giomate collo dal femore
N. pazienti trattati in agsislenza
Tasso dl pazienti irattali in assislanza
f domiclliare integrata per ASSISTENZA
41 D22z Asslstenza Domiclliare dumic-llafeﬁ:'l;u:?::unlace;r:nitnsita di inlensita di cura cen CIA 1 (0,14 =4,00x 1000 ab 1 DISTRETTUA
-0,30) LE
. N. pazienli trattali in assistenza
Tasso di pazienl trattati In assistenza
; o 3 domiciliare intagrata per ABSISTENZA
42 D22z Assistenza Domiciliare dumicillaracill'urt:ﬁl;acezrgnlansila di intensita d cura con GIA 2 (0,31 & 2,50 x 1000 ab | DISTRETTUA
- 0,50) LE
N. agsistill traltali in assistenza
Tasso dl pazienli trattatl In assialanza ;
. domiciliare integrata per = 2,00 x 1000 ab. ASEISTENZA
4 | D2z Agslssens Domichons dlomicliare integrals per Ilensitd & | intensita di cura con CIA3 (= (Tolleranza 20%) ! |oiSTRETTUA
0,50) LE
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Descrizione 4 AREA DI
ﬂg:m NSG Des Oblettivo Descrizione Indicatore Deserizione Numeratore Bnaminatare Valore alteso 2023 PRIGRITA | |\ EPERENZA
ENCEFALQPATIE SPONGIFORMI . .
; il ¥ 3ok = B5% di ovini morti @
TRASMISSIBILI (TSE) - % di capi avini & caprini morti ) i - _ | M. totale dei capi ovini 8 : :
28 | PO9Z | Req959/2001 o Nota DGSAF 2832 | sottoposii al tost por TSE/Scrapia suf | " ©4P1 2vini TIorl soiloposal caprini bkl bt 5A
del 12 fabbraio 2014 - LEA totala degll attasi per ogni spacle P morti ol IP
s atE ascuna specie
ENCEFALORATIE SPONGIFORMI
. : e : : o 2 70% di caprini morli e
TRASMISSIBILI (TSE) - % di capi avini & caprini morti e . | N. tatale dej capi ovini & 3 ki
28 | PO9Z | Reg998/2001 e Nota DGSAF 2032 | sofloposti altest per TSE/Scrapie sul | N ©37) saprin merl sotlopost caprini o ot i e [ 5A
del 12 febbraio 2014 - LEA totale degli attesi per ogni spacie P marti : 2
vincolante iABCUIEL BB
atiiiﬁ:m'&%gzsiuorgf\gh:@:ﬁ-aﬂ Attlvita svolta sul totale degli operaterl Alllvita comprendente
D Lgs n. 193/2006. Nota DGSAF n. cantrallabl e Bise sitar, BH:ramins N. lolale degli oparalor N, totale degli operalori almerma il 0% deg
20 Pi0Z 1466 dl m 3, art 71 comma 3, arl 70 cornma 1, aperalori da conlrollare in 1 IAPZ
e 26/01/2012: DM canlrollali contrallabili
arlt 79-80-81-82-84-85 del D Lgs n, relazione alle frequenze
14/05/2008 & nola DGSAF 13886 193/2006 stabilite
del 15/07/2013 _ . R
B T
pravistl nell'ambito dal programma . tolale camplon n tuite le categarie
22 Pi12Z A ufficlale di residul di prodetii ricarca dei residui di filosanitar negl N. eamploni effettuati previsti previste dal OM 1 IAN
esanitari negli alimenti di origine aliment vegstal
vegelale
Garanlire completezza dei Mussi di N it it
i dali fondamentali per i Registrazione schede cause di morte | Numero schede cause di morte| oS 98 8 55108 P 3 MEDIGINA
== funzionamento del Regisiro Tumern anno 2022 registrate anno 2021 2021 LEGALE
Ragionals R S R | SO e o _—
MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALL'UOMO - % allevamenti conlrollali sugli
25 pogz | endicontazione dei dali validati | allevamenti bovini da contrallare per | Allevamenti bavini cantraliati | Allevamenli bovini da 100% 2 sA
anlro la data prevista dalla nota n, TBC come pravisto dai piani di per TBC controllare per TBC
DGSAF n. 1618 del 28/01/2012 - risanamenlo
LEA vincolante B
MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI ALL'UOMO - % allevamenli cantrallati sugli All i dele &
26 | pogz | fendicontazione dei dalivalidati | allevamenti bovini, ovini € caprini da | - Allevamenti delle tre specie | L UITERE S 1065 2 8A
= enlro la data prevista dalla nota n, |conirallare per BRC come pravisto dai controllati per BRC P ar BRC
DGSAF n, 1618 del 28/01/2013 - piani di risanamento P
LEA vincolanta
Correlto rapporto del campionamenta g
OGM - Reg. CE 1B29/2003 & Reg | "o 15 gaitsllegalo al Piana OGM, - ) N, totale campiani =BRhau sanpioni e
3d P13Z CE 1830/2003- alimenti riferito alle materie prime & agli N, campioni aseguiti revisti dal Piano OGM dedicato a malerie prime & 2 1AN
genelicamente modificali intermedi di |HV§EziDI‘ID o P intermed| di lavorazione
Piano Nazionale Afimentaziona % camplonamantl esegultl sul totale |  N. camplonamentl a analisl N. camplonamenti &
il RS animale degll attes| svolle analiai programmatl Ton% . lanz
= 80 % delle coppie
micotossine/matrice
PSSl Velume di afivita minima dei proviste dalle taballo 2 & 3
29 Controllo ufficiale dalle micolossine programmi di campienamento pravisti N. tolale campionamanti N. totale camplonamanti| del PNMA (programmi di 3 (AN
dal Plano Nazlonale Micotessine in affatiuati previsll camplonemento) con
in alimenti. Nola DGSAN n.14944 Allmenti (PNMA. i 1190 % del
del 14/4/2016 (FAMA 2018) mantk (PAMA) Smenn ;
campioni avalli par
ciascuna coppia
PIAND SORVEGLIANZA MBY -
zone di produzione & stabulazione % di aree di raccolla dei molluschi Aree di raccolta molluschi Aree di raccolta
ar dei molluschi bivalvi vivi ai sensidel| solloposle a monitoraggio conla | solioposle a moniteraggio con molluschi 100% 3 1A0A,
Reg. CE 854/04 frequanza prevista frequenza pravista
PNR- PIANG NAZIONALE RESIDUI Bhori :f;:’ e
{farmaci e contaminantl negll % campiani effeltuali sul tolale dei i Tolale campiont previst i
23 P12Z | liment di origine animale) - Decreta eampioni previsti dal PNR Campioni effettuati per il FNR dal PNR al’"‘?“ i 95‘3&' dei i IARZ
legislative 158/2008 EMITIEDN vl e
ciascun programma
Esecuzione delle atlivita
f - Reporl intardisciplinare di
P°‘f::::$§'gziﬁﬂna;:¥:;1:;;“h'“ Atll formall relativi alfattivita d) E“"”ﬂm:}“;‘f:ﬁf:":g“ o Area Vasla dell'atlivit SRR
38 9 | comunicazione del rischio nellambita | . prog annuale di camunicazions 3
178/2002, all 2 DGRM n. 1803 del della gicur iimentara dall'Aularild campelente lacale del rischio In si 1ADA - IAPZ
08/12/2008) e i dicliten per ciasouna AV, entra i 8l rischic in sicurezza
31.12.2023 alimantare
Parcenluale di aziende controflale efo
assistile con o senza sopralluoge sul
g PO7C vaanzluna;:ﬂ: nel lueghl di (AL AR RarirollAre 7 assislars; iehA N. uient;::;:;'lr:llaiu ajo ;:nr::?mi_er;:ed::l: 2 5% 2 PSAL
In relazione all'andamento P
dell'emergenza pandemica
RADIAZIONI IONIZZANTI D Lgs 30
8 P13Z gennaio 2001, n, 94 - Altuazione % campioni effelluati sul totale dei N. campionamenti ed analisi | N. totals campioni ed 100% 2 1AN
dalle direttive 1999/2 CE e camploni pravisti ssegull analisl previstt
1998/3/ce: (FAMA)
superamento del valora
% parsone che affattuano test di Persona In sta target cha dello scorso anno
Rispatto LEA per Scraening scraaning di prima livello, In un asaguono nel 2023 il test di (assagnazione 75% del
i F1ag Oncologlcl programma organizzalo, per cancro screening per carcinoma Fapalazione \arget 2023 valore del punteggio) 1 SCREENING
della mammelia mammella >B0% assegnazione 100%
del valore del punieggio
superamenio del valore
dello scorso anno
% persone che effetivano tes! di
i Farsona In et targst cha {assegnaziona 75% dal
4 P15C Hispalto (I':‘IE:JI-.‘: rlgcrwnlnq r: C::;?Ll“ﬂ?i z:rllz.lgall:.:gli‘:rl:al::lm esaguono nal 2023 litestdi  |Popolazione targel 2023 valora del 1 SCREENING
9 prog o il screening per cervice utering punteggio) »50%

della carvice uterina

assegnazione 100% del

valore del punieggio
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Descrizione

AREA DI

12::'?: NSG Das Objettive Descrizione Indicatora Descrizione Numoratore Bahaininaksie Valore attesn 2023 PRIGRITA' | | o ENZA
Additivi ali i (Pi R 5 E
24 P12z mnl“:": ::;m?r;l(ln:::;zm?:;ﬁ % campioni effettuali sul totale dai N, campioni effettuati peril | Totale campioni previsti | 100% in tutte |z categorie 1 AN
@ nai prodott almentari campioni pravisti dal PNCAA FCCA dal PNCCA pravista
ANAGRAFI ZOOTECNICHE | % Stabllimantl ovicaprinl controilall ’
i i dizponibliita del dato In BDN In sul totale del controlll previati per il N. Stabilimenti ovi-caprini | M. totale stabiimenti avi. !
13 | P10z ternpa ulile {28 febbralo) per | sislema I&R (3% delle stabilimenti & controllati caprini & % dalie siabilimeant 1 38
I'Annual Reparl 5% dei capi)
ANAGRAFI ZOOTECNICHE % Stabilimenti ovicaprini controllati
disponibilita del date in BDN in sul totale dei controlli previsti par il N. totala capl ovi-caprini I
15 b tempo utile (29 fabbralo) per slstema &R (3% delle stabllimenti e conlrollati N tntale capl.ovi-capdnk 2 delcapl 1 8A
I'Annual Report 5% dei capi)
ANAGRAFI ZDOTECNICHE
16 | 1oz | disponibili del dala in BDN in %:fgf’"::i f;i::f:l:? mﬂ.‘;“‘i""" ?;"" N, aziende suinicale conlrollale | N, totale aziende - . sA
18 tempo utile (28 fabbraio) per prerkiaibiion ? 1'.;)”;,% d';“;’ L &R suinicola
I'Annual Report
mﬁ“ﬁﬁmg‘:ﬂ?&gﬁ?gni % Aziende aplslicl controllat sul totala
18 P10Z m;pu utile (29 fabbraio) per del controlll previst per |l sistema I&R | N. aziende apistici contrallale [M. tolale aziende apistici 2% 1 5A
(‘Annus! Repart {13 aziandle)
A e | % Adiende bovine contrllate sul
17 P10Z termpa utile (29 febbraio) per {olale dei controlli previsti per il N. aziende bovine controllate | M. totale aziende bovine =3% 1 8A,
¥ istamna &R (3% azlends)
I'Annual Report 2 v N I
RRGRAFI ZOOTECNICHE |3 1o cquine contotae sl
18 Pi0Z 1e|ranu ulile (2 fabbraioy per tolale dei controlli previsti per il N. aziende equine conlrollale [N, lolale aziende equine 25% 1 SA
FAnnual Repert sistemna I&R (5% aziende)
100% del numero minima
di audit che sarebbe
AUDIT SU OSA- controlli ufficiali : Adazione alli fermali che necessario eseguire se
% di audit sugli stabilimenti : b i 4 4
pravisli dai Reg, 862/04 e Reg. 4 : definiscona il programma tutli ghi stabilimenti fassera 3
2 P12 544, DOPFVSA n, 48 del gy | COPFVSAD. 48 Janauale di audit delf Autorita classificati a “basso & [Anshos
20/03/2017 Competente Locale su O5A rischio”, per ciascuna
tipolegle di cul al
DDPFVSA
CONTROLLI ANALITICI NELLE
FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENTI
attuazione Accordo Stato-Reglonl
del 10 novembre 2016, rep 212,
cancernente Linee guida contrallo i
ufficiale ai sensi Reg 802/04 ¢ % campieni effettuati sul lotale dei N. campionamenti affetiuatl N: \atals camplonament 100% In clascuna malrice
rogrammati negll
3 P13Z |B54/04, Capitolo 15 & ripartizione dei programmi negli esercizi di nagli esercizi di produzione 8 aa:rclgl dl produz! c?n . slimantara & 100% In 2 IAQA - AN
controlli su base regionala (nota produzions e distribuzione distnibuziona P clascuna fase
BGSAN n. 15168 dal 14/04/2017. distribuziang
Percentuale di controlli analiticl
minim| effeltuati per ciascuna
malrice alimentare nelle fasi,
rispettivamente, di "produzions”
"dislribuzione"
Fopstiuradalle pringlpsl stiyits % controllo per benessera In M. controlii effettuali per % di allevamenti
B riferita al conlrolio del benessera
1] 11Z degll animali destinall alla allevament di vilelli, sulni, ovaiole & | ciascuna specie in alluazione cantroflabili per la 100% 2 1APZ
produziona di alimenti poll da came del PNBA medesima spacie
Copertura delle principali allivith -
¥ | pigg | el conttalo ol enatssre % contallo parbenesserein | e mL R et 100% 2 1aPZ
degli animali destinati alla allevamenti di “altri bovini" dF;I PNBA radaala ca’t:.la pe
preduzione di alimenti v u
Coperiura delle principali attivita N. controlll per Il rispatio dal % di stabilimenti
a2 P11Z riferita al controllo del benassare % controllo per benessera nagll benessera nagll Implantl di controllablli in 100% 2 1APZ
dagll animall destlnatl alla Implanti di macellazione macellazione (regolamenta ailuazione deal
produzione di alimentl 1089/2089) medesima Piano
Oblattivo minime >60%
(assegnazione 50% dal
punteggio) »60% e valore
numero di soggetl di ela superiore all'anno
7 | posc Capertura vaceinale Cupa::ﬁ:ﬁ:ﬁ:jff;;::;:ﬁ':m"“ superiare o uguale a 65 anni P“""'?::;&:;: SEMNL | ecedente (assegnazione| 2 P
vaceinati per antinfluenza T5% del punteggio)
Obiattivo ottimale ==75%
(assegnaziona 100% dal
punteggio)
abietlive minime: >80%
con superamento del
Coperiura vaccinale nel bambini a 24 | N* di soggetil entro | 24 mesl di | Numero di soggettl dalla ‘2:':5'-: cﬂg:::;?;g:f
2 Po2C Copartura vaccinala mesi par una dose dl vaccino contro ald, vaccinetl con 1 dose rispatilva coorte di valn?& dal puntagglo) 1 ISP
morblllo, parotite e rosolia (MPR) vaecino MPR nascita valore ofimale = 95%
(assegnazione 100% deal
valare del puntaggio)
abiettive minimo: >90%
. con superamenta del
Copertura vaccinale nel bambini a 24 | NUmMer di soggetti entra 24 valore della seorsa anno
mesi per ciclo base (3 desi) (palio, mesi di ela, vaccinali con cicli | Numero di soggetii della (assegnazions 75% del
i POIC Copertura vaccinale difter 5 ! complet (3 dosi) par rispetiiva coorte di 1 ISP
ifterito, lotano, opatite virale B, poliomallie, ditterita, {stano, Anacin valora dal punteggio)
pertosse, Hib epalite virale B, nenosse. Hib valora oftimale = 95%
P VP j (assegnazione 100% del
valore del punleggio)
ENGEFALOPATIE SPONGIFORMI
TRASMISSIBILI (TSE) - " "
27 P0SZ | Reg.899/2001 & Nota DGSAF 2832 % di capi bovini morti solloposti al tesl| Numero di bavinl moi lestati Nurmero di bavini mari = 85% 2 sA

del 12 febbraio 2014 - LEA

vincolante

per BSE sul talale degli altesi

per BSE
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