Allegato 2 — Obiettivi Perfomance

Mantenimento dell'Equilibrio di Bilancio

TARGET
N. prog AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
. Valore economico del totale dei costi al netto degli scambi infragruppo, delle entrate proprie e
Rispetto del Budget . S L - L . ) .
. . . di eventuali cost derivant da ulteriori contributi non previsti a budget rendicontati nel Bilancio
1 [Regionale DGRM Rispetio del budget dei cosfi ) o ; I ) ° <0
207412023 di Esercizio 2024, rispetio al budget dei cost al netto degli scambi infragruppo e delle entrate
proprie assegnato con DGR 2074/2023 e s.m.i.
Rispetio delle disposizioni sul tetio del personale in applicazione del D. L. 35/2019 (convertito
R | Il | [ |
2 speto del tetio della spesa del personale con Legge 6012019) Adempimento ag (MEF) S
3 [Rispeto deivincolisul | conenimento del precariab Riduzione n. UE relative a contrati flessibili a TD (al netio assunzioni per abbatimento liste di <2023
Costo del Personale attesa)
4 Gov.ernlo d"el ricorso allistituto delle "prestazioni Deﬁ‘nlz.|o.ne di un budget annuale dei cost relatvi alle prestazioni aggiuntve e monitoraggi Monioraggio rimestrale
aggiuntve periodici
5 Rispetto degli Tempi di pagamento Indicatore di tempestvita dei pagamenti <0
Ad.elmplrlnejntl 5%
6 |Ministeriali Rispeto dei tempi di pagamento % valore fatiure pagate oltre i termini previst dal DPCM 22/09/2014 (Al netio di nc di fatture su
cui insiste un contezioso)
Variazione Incrementale massima della spesa farmaceutica acquist diretii del 4% rispetio alla
spesa del 2023.
7 Spesa farmaceutica per acquist dirett Sono inclusi i farmaci innovativi. <+4%
Sono esclusi i gas medicali ed i vaccini
(Fonte ARS: fussiH e F).
Riduzione consumo antbiofici per pazient
8 resuienn,l in disfibuzione direta, per conto & Variazione DDD antbiofici per pazienti resident <0
Rispetto dei vincoli convenzonaa
ISP ATC J01 - Antbatterici per uso sistemico
sulla Spesa
Farmaceutica Centralizzazione allestmento terapie oncologiche L ) o ’
9 - I Centralizzazione allestimento terapie di tutte le re UUOO Oncologia 100%
e riduzione del rischio clinico
T - Riduzione o mantenimento della spesa relativa ai dispositivi medici rispetio al valore
<
10 Spesa relava ai dispositvi medici rendicontato nei precedent esercizi (BA0220, BA0230 e BA0240) £2023
1 Spesa relaiva allassisienza profesica Riduzione o mantenimento della spesa relativa agli acquisti sanitari per I'assistenza protesica <2003

rispeto al valore rendicontato nel precedente esercizio 2022 (CE BA0750 )




Allegato 2 — Obiettivi Perfomance

Migliorare i Livelli di Assistenza

AREA PREVENZIONE
N. TARGET
AREA OBIETTIVI INDICATORE
Prog. Anno 2024
Piano Regionale della Afivita dei Piani Integrati Locali in ciascuna AST per latiuazione dei
12 Prevenzione 20212025 (DGR [0 12 * 721 oRD P Indicatori previsi nel PIL
1640/2021) 9
p i i i i ]
13 revenzione ;’(ljaznao (E?;i?;;)z?; zg)lonale 2021 Definizione Piano Pandemico Aziendale/Territoriale Indicatori previst nel Piano
14 Screening HCV popolazione Prosecuzione screening HCV popolazione nati 1969-1989 Prosecuzione campagna
AREA TERRITORIALE
Tasso di assistifi tratiat in assistenza domiciliare integrata per
intensita di cura con CIA 1 > 4001000 ab.
15 . Pgtenmamentg ) Assistenza domiciiare Tassg fjl e?sssnh tratiati in assistenza domiciliare integrata per >2.50x 1000 ab.
dell'assistenza domiciliare intensita di cura con CIA 2
Tasso di assistti tratiat in assistenza domiciliare integrata per >2,00 x 1000 ab. (Tolleranza
intensita di cura con CIA 3 20%)
16 Assistenza residenziale N. resident aan|an| cgn gfa > .75 ar?nl non autosufiicient in >41x 1,000 ab. > 75 aa
Potenziamento tratiamento socio-sanitario residenziale
Il'assi idenzial
delfassistenza rels@enma ¢ Potenziamento della Rete delle  |% Deceduti per tumore assistiti dalla Rete di cure palliatve a o o
17 e Cure Palliaive - L . ) i >35% (Tolleranza 25%)
Cure Palliaive domicilio 0 in hospice sul fotale dei deceduti per tumore
Questionario LEA: garanzia del rispetio dei tempi di attesa per le
classi B e D per le prestazioni:
- visita oculistica, ortopedica, cardiologica;
18 OTTIMIZZAZIONE OFFERTA |- mammografia; >90%
AMBULATORIALE - TAC torace; °
- ecocolordoppler fronchi sovraaortci;
- ecografia ostetrico ginecologica;
- RMN colonna vertebrale.
Pi Liste di ioni
ano recupero IS.'E di-* (Aumento q‘elle.pren.o rz-a2|on| Sl.j"e % Incremento prenotazioni sulle agende gia esistenti di presa in
Attesa e otfimizzazione  |agende gia esistenti di presa in L s >2023
. o h carico riservate al'Azienda
offerta territoriale carico riservate alle aziende
Inserimento nelle liste di garanzia (% Utent che hanno dirito ad essere inseriti nelle liste di presa in
di tuti i pazient che ne hanno carico e che non hanno rifiutato espressamente tale inserimento, 09%
19 diritio, con verifica del numero di  |inseriti nelle liste di garanzia con verifica del numero di telefono °
telefono dell'utente dellutente
Predisposizione di piani di Predisposizione di piani di committenza per prestazioni specialistiche
.p one dip ambulatoriali, inclusivedelle prestazioni di cui al PNGLA, relativi Stesura piano di committenza
committenza o s . . .
allatiivita erogabile dalle strutiure private convenzionate
o Produzione reportstica dalla
Attivita legate , ) . L . ; . ) )
20 RedazioneProgeto IfeC Avvio sperimentazione in ogni distretto del’/AST Ancona quale si evidenzi lo stato di

all'attuazione del PNRR

avanzamento dei progett




Allegato 2 — Obiettivi Perfomance

Migliorare i Livelli di Assistenza

AREA OSPEDALIERA
N. TARGET
Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
21 Degenza media pre-operatoria <valore 2023
o % DRG Medici da repart chirurgici * -
2 M'Q"Ora_mfemo ; Miglioramento appropriatezza ed |" (esclusi dimessi da Cardiochirurgia Pediatrica (Cod. 06) e < valore 2023
appropriaezzaed efficienza in area medica e Nefrologia - Tr. Rene (Cod. 48))-
eficienza in area medica e chirurgica (esclusi ricoveri urgent)
chirurgica
23 Degenza media pre-operatoria <valore 2023
24 % Ricoveri medici oltresoglia = 65 anni < valore 2023
25 |Recupero tempi diattesa  [Recupero dei tempi di attesa j: p,:e,s}zzfn:rigit: ':]?;Sifin?ctiem‘:?:zt'm;ﬁ; at:esss:aptaer dasse >90%
per attivita chirurgica (TM  [interventi chirurgici classe di prio P © urgict pe & alapro
2% Prostata - TM Utero) priorita A % prestazioni erogate nel rispetio tempi massimi di attesa per classe > 90%
di priorita A per interventi chirurgici per tumore allutero -
% pazienti codice arancione (2 = urgenza) visitati entro 15 minut >2023
% pazient codice azzurro (3 = urgenza diferibile) visita entro 60 2023
Garanzia dell'accesso in minufl _
27 Riduzione tempi di attesa PS % pazient codice verde (4 = urgenza minore) visitat entro 120
emergenza-urgenza . 275%
minut
% pazienti codice bianco (5 = non urgenza) visitati entro 240 minufi 275%
% abbandoni PS <2023
Rispetio tempistica di validazione [L'intervallo tra la data dellincidente e la data di validazione nella
28 Rischio clinico dei rapporti operatori di incident [rete di dispositivo vigilanza deve essere inferiore a 3 giorni per gli 100%
gravi incidenti gravi.
AREA INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
N. TARGET
AREA OBIETTIVI INDICATORE
Prog. Anno 2024
Individuazione di criteri per la definizione di una lista di attesa di
utenza UMEA con riferiment pil precisi rispetto a Lea e Legge
2 227/2021 (legge delega), in considerazione dellaumentata Probocollo entro 31/1212024
Governo dela refe dei complessita delle RICHIESTE
servizi socio-saniari per i Garantire presa in carico disabili in| Creazione di protocolli per il passaggio dei casi dal servizio UMEE
30 disabil P efa evolutva e eta adulta a quello UMEA, percorsi multiprofessionali condivisi e Protocollo entro 31/12/2024
predisposizione di adeguata modulistica.
Creazione di protocolli per il passaggio dei casi dal servizio UMEE
31 a quello UMEA, percorsi mulfiprofessionali condivisi e Protocollo entro 31/12/2024
predisposizione di adeguata modulistica.
Definizione ed individuazione di un seting di ricovero adeguato agli
32 |Progeti per linnovazione  |Percorsi per adolescent adolescent (definizione fascia di efd) , ora inesistenti. Tratament Protocollo entro 31/12/2024
nellambito dellassistenza territoriali orientati alla recovery, e supporto alle famiglie
alle persone affette da
patologie psichiatriche Rimedio Cognitivo e in Realta Implementazione di trattamenti innovatvi per migliorare il percorso
3 (percorsi per adolescent, |Virtuale verso la guarigione Protocolo entro 31/12/2024
psicogeriatria, DCA,
o . i Forni il | lazi . emi
2 rlmedlo cognitivo e realta Psicogeriatra ornire cure specia izzate per la popo azione anziana con prob lemi Profocolo entro 31/1212024
virtuale di salute mentale in collegamento con gli altri Servizi Sanitari
35 Disturbi alimentari Ambulatorio DCA Reportistica atfivita ambulatorio




Allegato 2 — Obiettivi Perfomance

Equita di accesso a parita di bisogni di salute

AREA PREVENZIONE
TARGET
N.Prog. |AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
35 Coperiura vacginale in et pediati Incremento riura vacainal Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base|  Obietivo minimo: >=92% con mantenimento o
operura vaccnale In e pediatica Cremento copertura vaccnale (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epafite B, pertosse, Hib) incremento del valore 2023
36 Coperiura vaccinale in et pediatica Incremento covertura vacdnale Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose Obiettivo minimo: >=90% con mantenimento o
P P P di vaccino contro morbillo, parofite, rosolia (MPR) incremento del valore dello scorso anno 2023
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfuenzale Obietivo minimo >= 5% (=assegnazione 50% del
37 Copertura vaccinale nell'anziano Incremento copertura vaccinale p . P punteggio). Obiettivo otimale >=75%
nellanziano . .
(=assegnazione 100% del punteggio)
Obietivo minimo: Per la fascia d'eta 50-69 anni
% persone che effettuano il test di screening di primo mantenimento (tolleranza - 5% )/superamento del
38 Screening Oncologici Rispetio LEA per Screening Oncologici livello per ogni singolo programma di screening valore dello scorso anno della corrispondente Area
(Mammaella,Cervice, Colon Retio) Vasta (=assegnazione 75% del punteggio) . Valore
otimale >60% (=assegnazione 100% del punteggio)
AREA PREVENZIONE COLLETTIVA - ALTRI INDICATORI
39 Prevenzione, sicurezza e Prevenzione, sicurezza e Percentuale di aziende controllate e/o assistite con o 5= 5%
salute nei luoghi di lavoro salute nei luoghi di lavoro senza sopralluogo sul totale da controllare / assistere —oR
% allevament ovi-caprini controllati sul totale dei confrolli o . -
40 previsti per il sistema I&R (3% degli allevament) 3% allevament aperti in BDN al 31/12/2023
% allevament suini controllati sul totale dei controlli o . .
41 previst per il sisiema I&R (1% degi allevament) 1% allevamenti aperti in BDN al 31/12/2023
ANAGRAFI ZOOTECNICHE 9 i bovini i i i
" Gl OOTECNIC % al!eyanerlh.bOV|n|comrollah sul pkale dei oor.nrolh 3% allevament aperf in BN al 31/1212023
previsti per il sistema I&R (3% degli allevament
% allevamenti equini controllat sul totale dei controlli . .
4 % all i tiin BDN al 31/12/202:
S previsti per il sistema I&R (3% degli allevament 3% allevament apert in al 31/12/2023
44 s/;’st:E:';g’;"('qi}'aZ:;:i";;':ri‘;e‘ controli previst per i 1% apiari apertiin BDN al 31/12/2023
b
FARMACO SORVEGLIANZA-ativita di ispezione e verifica art 88 [Ativita svolta sul totale degli operatori controllabili in base |, 90% degl operatori da controllare in relazione alle
45 D.Lgs n.193/2006. Nota DGSAF n.1466 del 26/01/2012; DM allart68 comma 3, art71 comma 3, art70 comma 1, artt | o degl op frequenze stabilte
14/05/2009 e nota DGSAF n.13986 del 15/07/2013 79-80-81-82-84-85 del D.Lgs n.193/2006 a
46 Piano Nazionale Alimentazione animale % campionament eseguit sul totale degli attesi 100%
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - |% campioni effettuati sul totale dei previsti nellambito del
47 controllo uficiale di residui di prodotti fitosanitari negli aliment di programma di ricerca dei residui di fitosanitari negli 290% in tutle le categorie previste dal DM
Copertura delle principali ativita riferite al origine vegetale aliment vegetali
controllo del benessere degiianimali [pNR PIANO NAZIONALE RESIDUI (frmecisostanze oo e o, o oo o cammioniprevisi dal | 1007 delle caegorie d matici programmate, con
48 destinati alla produzione di aliment, delle | contaminanti e loro residui negli alimenti di origine animale) - PnNR P plonip almeno il 95% dei campioni svolti per ciascun
anagrafi animali, dell'alimentazione degli | pecreto legislativo 158/2006 programma
4 animali da reddito e della somministrazione [ Aqdivi alimentari (Piano nazionale controllo additivi alimentari tal | % campioni efletuiati sul totale dei campioni previsti dal 100% in tute le categori s
difarmaci ai i dela sicurezza alimentare | guali e nei prodoti alimentari) PNCAA o in tutee le categorie previst
del cittadino
% stabiliment controllati sugli stabiliment bovini da
50 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - controllare per TBC come previsto dai piani di 100%
rendicontazione dei dat validat entro la data prevista dalla nota n. risanamento
DGSAF n.1618 del 28/01/2013 % stabilimenti controllati sugli stabilimenti bovini, ovini e
51 caprini da controllare per BRC come previsto dai piani di 100%
risanamento
52 % di capi bovini mort sottopost al test per BSE sul totale > 85%
degli atiesi =0
5 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) - % di capi ovini morti sotoposti al test per TSE/Scrapie sul 100% del valore ateso
Reg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 fotale degli atesi per gli ovini (DDSPVSA n. 8/2023)
% di capi caprini mort sottopost al test per TSE/Scrapie o
54 sul totale degli attesi per i caprini (DDSPVSA n. 8/2023) 100% del valore atieso
SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i; nota % campionamenti sul totale dei campioni previst dal
55 DGSA 3457-26/02/2010; nota DGSAF 1618 . del 28/01/2013 ¢ |, P plontp 100%

relativa registrazione dati nel SIS-BDN

"piano salmonellosi” in allevamento
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Equita di accesso a parita di bisogni di salute

AREA PREVENZIONE
TARGET
N.Prog. |AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
S . Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base |  Obiettivo minimo: >=92% con mantenimento o
3 |Copert le in et pediatr I o coper | P P
operlura vacanale In e pedatrica neremento coperlra vaccnale (3 dosi) (polio, difierite, tetano, epatite B, pertosse, Hib) incremento del valore 2023
a7 Copertura vacginale in et pediati Incremento ura vaccinal Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose Obietivo minimo: >=90% con mantenimento o
operlura vacanale In et pediatrica cremento copertura vacanale di vaccino contro morbillo, parofite, rosolia (MPR) incremento del valore dello scorso anno 2023
Copertura vaccinale per vaccinazione antinfuenzale Obiefivo minimo >= 55% (=assegnazione 50% del
38 Copertura vaccinale nel'anziano Incremento copertura vaccinale nell")anziano s punteggio). Obiettivo otimale >=75%
(=assegnazione 100% del punteggio)
Obietivo minimo: Per la fascia d'eta 50-69 anni
% persone che efletuano il test di screening di primo mantenimento (tolleranza - 5% )/superamento del
39 Screening Oncologici Rispetio LEA per Screening Oncologici livello per ogni singolo programma di screening valore dello scorso anno della corrispondente Area
(Mammaella,Cervice, Colon Retio) Vasta (=assegnazione 75% del punteggio) . Valore
otimale >60% (=assegnazione 100% del punteggio)
m Prevenzione, sicurezza e Prevenzione, sicurezza e Percentuale di aziende controllate e/o assistite con o 5= 5%
salute nei luoghi di lavoro salute nei luoghi di lavoro senza sopralluogo sul totale da controllare / assistere R
% allevamenti ovi-caprini controllati sul totale dei controlli o . .
41 previst per il sisiema 18R (3% degii allevament) 3% allevamenti apert in BDN al 31/12/2023
% allevamenti suini controllati sul totale dei controll o ) .
42 previsi per il sisiema 18R (1% degiallevamen) 1% allevamenti aperti in BDN al 31/12/2023
ANAGRAFI ZOOTECNICHE 9 i bovini i i i
83 G OOTECNIC % all‘e\v/ame.nn.bovmlcontrollan sulrphle dei corlnrolll 3% allevament apertiin BDN al 31/1212023
previs per il sistema 1&R (3% degli allevament)
% allevamenti equini controllati sul totale dei controll o . -
44 previst per i sistema &R (3% degi allevamen) 3% allevamenti aperti in BDN al 31/12/2023
% apiari controllati sul totale dei controlli previsti per il O i -
45 sistema 18R (1% degii apiari) 1% apiari apert in BDN al 31/12/2023
FARMACO SORVEGLIANZA-atvita di ispezione e verifica art 88 |Affivita svolta sul totale degli operatori controllabili in base |, 90% degli operatori da controllare in relazione alle
46 D.Lgs n.193/2006. Nota DGSAF n.1466 del 26/01/2012; DM allart68 comma 3, art71 comma 3, art70 comma 1, art. | o deg frequenze siabilte
14/05/2009 e nota DGSAF n.13986 del 15/07/2013 79-80-81-82-84-85 del D.Lgs n.193/2006 a
47 Piano Nazionale Alimentazione animale % campionament eseguiti sul totale degli attesi 100%
FITOSANITARI SU ALIMENTI - DM 23/12/1992 (tabelle 1 e 2) - |% campioni efletiuati sul totale dei previsti nellambito del
48 controllo ufficiale di residui di prodoti fitosanitari negli aliment di programma di ricerca dei residui di fitosanitari negli >90% in tutee le categorie previste dal DM
Copertura delle principali attivita riferite al origine vegetale aliment vegetali
conrollo del benessere degl animali [pNR- PIANO NAZIONALE RESIDUI (lrmecisosanzeillece e o 000 oo eoioni orevisi dal | 100% delle calegorie di matici programmae, con
49 destinat alla. P“’_d“Z'O”_e di a"”?”"y dellg contaminant e loro residui negli alimenti di origine animale) - PBNR d ponip almeno il 95% dei campioni svoli per ciascun
a.nag.raﬁ anlma}h, dell‘allmenlaz‘\ovne d?9|‘ Decrebo legislaivo 158/2006 programma
o |?imali da reddio e dela somministazioneaqdityi alimentari (Piano nazionale controlo addivi alimenteri el |% campioni effuat sul otale dei campioni previst dal 100% in it | o
difarmaci ai i dela sicurezza alimentare | quali e nei prodof alimentari) PNCAA b in tutle le categorie previste
del citadino
% stabiliment controllati sugli stabilimenti bovini da
51 MALATTIE ANIMALI TRASMISSIBILI ALL'UOMO - controllare per TBC come previsto dai piani di 100%
rendicontazione dei dati validati entro la data prevista dalla nota n. risanamento
DGSAF n.1618 del 28/01/2013 % stabiliment controllati sugli stabiliment bovini, ovini e
52 caprini da controllare per BRC come previsto dai piani di 100%
risanamento
53 % di capi bovini morti sottopost al test per BSE sul totale > 85%
degli atesi =0
5 ENCEFALOPATIE SPONGIFORMI TRASMISSIBILI (TSE) - % di capi ovini morti sottopost al test per TSE/Scrapie sul 100% del valore ateso
Reg.999/2001 e Nota DGSAF 2832 del 12 febbraio 2014 totale degli attesi per gli ovini (DDSPVSA n. 8/2023)
% di capi caprini mort sottoposti al test per TSE/Scrapie .
5 sulotale degli atiesi per i caprini (DDSPVSA n. 8/2023) 100% del valore afeso
SALMONELLOSI ZOONOTICHE - Reg. 2160/03 e s.m.i.; nota 9% campionament sul fotale dei camoioni previst dal
56 DGSA 3457-26/02/2010; nota DGSAF 1618 n. del 28/01/2013 e |, P pon'p 100%

relativa registrazione dati nel SIS-BDN

"piano salmonellosi" in allevamento
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Equita di accesso a parita di bisogni di salute

AREA PREVENZIONE
TARGET
N.Prog. [AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
57 % gontrollo pgr benessere in allevament di vitelli, suini, 100%
ovaiole e polli da carne
58 :;E;?g:;;:!: zlzlan;c)ls:)ad"ui?:;/r:tea ;llflea::::;fo nirollo defbenessere deg % controllo per benessere in allevamenti di “alfri bovini” 100%
59 % controlli per benessere negliimpiant di macellazione 100%
CONTROLLI ANALITICI NELLE FASI DI PRODUZIONE E
DISTRIBUZIONE DEGLI ALIMENT -attuazione Accordo Stato-Regioni
del 10 novembre 2016,rep212,concernente Linee guida controllo uficiale [, . . . . n .
60 ai sensi Reg. 882104 ¢ 854/04, Capilolo 15 e ripartzione dei controlii su :e d‘: Zi:r’;‘;:’;"fzzjﬁf:“:;'sﬁ';‘;gz'epr"gmmm" 100% in ciascuna matrice alimentare
base regionale(nota DGSAN n.15168 del 14/4/2017. Percentuale di 9 P
controlli analitici minimi effetiuati per ciascuna matrice alimentare nelle fasi,
rispetivamente, di "produzione"e"distribuzione"
OGM - Reg. CE 1829/2003 e Reg. CE 1830/2003- aliment Correto rappor del campionamento previst > 60% dei campioni & dedicato a materie prime &
61 N o dall'allegato al Piano OGM, riferito alle materie prime e . o .
geneticamente modificati. o - . intermedi di lavorazione
agli intermedi di lavorazione
TO0% del numero minimo di audit che sarebbe
62 AUDIT SU OSA - controli ufficiali previsti dai Reg. 625/2017 e Reg. % di audit sugli stabiliment riconosciuti di cui al necessario eseguire se tutli gli stabilimenti fossero
627/2019- DDPFVSA n.49 del 20/03/2017 DDPFVSA n.49 del 20/03/2017 classificati a "basso rischio”, per ciascuna tipologia di
cui al DDPEVSA
63 nglgf;n?\?‘el gggzz/égz %Ig_gglaé)sennflpo Ai;JA(); 1. 94 - Atuazione % campioni effetiuati sul totale dei campioni previsti 100%
Copertura delle principali atiivita riferite al
64 controllo del benessere degli animali | PIANO SORVEGLIANZA MBV - zone di produzione e stabulazione dei | % di aree di raccolta dei molluschi sotioposte a 100%
destinati alla produzione di aliment, delle [molluschi bivalvi vivi ai sensi del Reg. CE 627/2019 monitoraggio con la frequenza prevista
anagrafi animali, dell'alimentazione degli
65 animali da reddio e della somministrazione | potenziamento dela afivita di comunicazione del rischio in sicurezza A formali relativi all'ativita di comunicazione del rischio | Reportinterdisciplinare di AST dellativita annuale di
difarmaci ai fini della sicurezza alimentare | alimentare (Reg.178/2002, all2 DGRM n. 1803 del 09/12/2008) nellambito della sicurezza alimentare comunicazione del rischio in sicurezza alimentare
del citadino
PIANO NAZIONALE MICOTOSSINE 2016-2018-Controllo ufficiale delle | Volume di attivita minima dei programmi di
66 micotossine in aliment. Nota DGSAN n.14944 del 14/4/2016 (PAMA campionamento previsti dal Piano Nazionale Micotossine 100%
2018) in Aliment (PNMA)
% Stabiliment suinicoli controllati sul totale dei controll 1% degl sabiiment a cui aggi 133%
67 CONTROLLI BIOSICUREZZA STABILIMENTI SUINI previsti per biosicurezza (1% degli stabiimenti e 33% o deg! SEbliment a cul aggngere f o3
™ . . stabilimenti semibradi commerciali aperti con capi
stabiliment semibradi commerciali aperti con capi)
ANAGRAF| ZOOTECNICHE disponibilita del dato in BDN in tempo ufle  |% Allevamenti avicoli controllati sul totale dei controlli o .  _
68 (29 febbraio) per 'Annual Report previsti per il sistema I&R 1% degl allevamen - (DM 07/03/23)
% di controli esterni efletiuati sui controlii previsti secondo | >90% qualora non sia presente un programma di
69 ACQUE DESTINATE AL CONSUMO UMANO - DLgs 18/2023 la frequenza di campionamento indicata nel DLgs controllo coordinato con gli enti gestori (in alternativa
18/2023 >90% del programma concordato)
% di controlli efletiuati sui controlli previsfi (alle sorgenti
70 ACQUEMINERALI utiizzate e agli impianti di imbotigliamento) secondo le >90%
circolari ministeriali e DDPF 49/2017
PRODOTTI FITOSANITARI  DDPF VSA n. 28 del 25/02/2021 “Piano Numero di ispezioni efietuate presso le ativits di deposio
regionale di controllo ufiiciale sul commercio ed impiego dei prodotii - P . ¥ ‘p NN P
il PR N AT e vendita di prodotii fitosanitari sul numero di ativita >20%
fitosanitari per il periodo 2021-2024" e indirizzi operativi ministeriali: autorizzate
DGISAN /1.4.c.c.8.2/2022/1
7 PROGRAMMAZIONE CONTROLLI UFFICIALI SULLE IMPRESE %i controlli uficiali efletuati sul programmato (sulla base 100%
ALIMENTARI 852/2004 E 853/2004 della programmazione inviata al Setore PVSA) v
7 CONTROLLI UFFICIALI EFFETTUATI SULLE IMPRESE ALIMENTARI | % Inserimento dei controlli ufficiali nel sistema informafivo 100%

852/2004 E 853/2004

Datafarm
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Equita di accesso a parita di bisogni di salute

AREA OSPEDALIERA
TARGET
N. Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
Rapporto tra ricoveri atrribui @ DRG ad alto rischio di inappropriatezza
75 Miglioramento qualita clinica (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri attribui a DRG non <015
a rischio di inappropriatezza in regime ordinario
76 Migloramento qualié cinica % pazient (eta 65+) cgn dlagnos.l prlncpale e'seoond.arla. difratiura del >70%
collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario
77 Migloramento qualié dinica % pazient sotoposti aq |Qterv§nm di co!e0|§tecbm|a laparoscopica con 2022
degenza post-operatoria inferiore a 3 giorni
78 Migioramento quali cinica A parti cesarei primari suI. totale dei parti nelle strutiure con maternita di <20%
I livello o con numero part < 1000
O?ﬁlem\{l d'gua!';" Proporzione di interventi per tumore della mammella eseguitiin U.O.
79 € ,Cac'? caesl Miglioramento qualita clinica con volumi di attivita > 135 intervent annui >98%
monitorati dal nuovo
NSG e dal PNE
| i i di ginocchio:
80 rjterVgntp d.' protesll d glnocc 0 Riduzione riammissioni a 30 gg per intervent di protesi al ginocchio <323
riammissioni a 30 giorni
| hirurgi ™
81 ntervenltolc |rulrg!co lper .. |Riduzione riammissioni a 30 gg per intervent TM prostata <valore 2023
prostata: riammissioni a 30 giorni
82 Mlg!loramento appropriatezza ed Riduzione n. ricoveriin DH diagnostici per pazienti adulti resident <valore 2023
efiicienza
Miglioramento anpropriatezza ed % ricoveri con DRG chirurgico in regime ordinario sul totale dei
83 eiﬁiienza pprop ricoveri ordinari (esclusi DRG ad alto rischio di inappropriatezza) > valore 2023
- (esclusi ricoveri urgent))
AREA INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA
TARGET
N. Prog. AREA BIETTIVI INDICATORE
09 o CATO Anno 2024
Efiicacia della presa in carico o D R L P
84 Tassidi rribriale dei pazient con A)‘ Ricoveri r!petun tra 8 e 30 gg in psichiatria per pazient resident di <5%
o o eta > 18 anni
ospedalizzazione per |[patologia psichiatrica
Patologia pscichiafrica X itari
85 9ap TSO.Traﬂ?mento Saniario Diminuzione rispetto al 2023 <valore 2023
Obbligatorio
86 Tassi dl. . Ospgdallzzazmne per ipertensione Diminuzione rispetto al 2023 <valore 2023
ospedalizzazione arteriosa
87 standardizzato per etd |Ospedalizzazione per dlgbete non | . inuzione rispeto al 2023 <valore 2023
adulta confrollato (senza complicanze)
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REALIZZAZIONE DEL PIANO DI RIORDINO SSR
TARGET
N. Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
87 Approvazione Atio Aziendale Adozione ato (in relazione alle indicazioni Regionali) Ento 6099 dallgirri\:(;:;f;e ato regionale
88 Regolamento di Budget Adozione atio Entro 31/12/2024
89 Nuovo Sistema di Misurazione e Valutazione delle Performance  [Adozione ato Entro 31/12/2024
ATTUAZIONE  [Nuovo Codice di Comportamento in seguito al nuovo DPR n. 81
RIFORMA SSR L. |del 13/06/2023 “Codice di comportamento dei dipendent pubblici, )
% 192022 |anorma delaricolo 54 del decrei legisiafivo 30 marzo 2001, n, || 02O &P Eno 3111212024
165" -Regolamento che modifica il DPR n. 62/2013
Regolamento sul Whistieblowing considerate le nuove Linee Guida
o1 ANAC relanvelallle procedure per la presenta;lone e la gestone Adozione ato Enro 31/12/2024
delle segnalazioni esterne approvate con Delibera n. 311 del
12/07/2023
Regolamento di pubblica tutela per stabilire le procedure di
92 gestione, trattazione e definizione dei reclami ed individuare i Adozione atio Entro 31/12/2024
responsabili
Missione 6 - Componente 2: Investimento 1.1 Approvaz!one el PFTE,? algguljdlclalzmne
. . ) dei lavori per opere edili e impiantistiche
93 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - ™ )
Sub-investimentp 112 (Grandi Apparecchiature) necessarie allistallazione delle
ub-invesiimenb 1.1.2. (Grandi Apparecchiature apparecchiature entro il 31/12/2024
Missione 6 — Componente 2: Investimento 1.1:
9% Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero —|  Rispetio delle scadenze previste dal CIS
Sub investimento 1.1.1 - Digitalizzazione DEA | e Il livello.
Missione 6 - Componente2: Investimento 1.1
% Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero. | Approvazione del PFTE e aggiudicazione
Investmento 1.1.1 Rafforzamento strutturale SSN (“Progett in dei lavori entro il 31/12/2024.
Realizzazione PNRR Rispetio delle scadenze previste dal PNRR di cuial Piano  |essere” ex art 2, D. L. 34/2020)
nel rispetio delle | operativo regionale (ALLEGATO AL CIS - REGIONE MARCHE) Rispet delle scadenze 2024 indicate nel
% scadenze approvaio con DGR 2712022 aggiornaio con DGR 656/2022. | Missione 6 - Componente!: Investimento 1.1 Case della Cronoprogramma sotoscrito dal RUP e
Comunita e presa in carico della persona inviato al Dipartmento con nota prot
0013482|23/01/2024|AST-AN|AFFGEN|P
Ri I 2024 indi |
Missione 6 - Componente 1: Investimento 1.2 - Casa come ispeto delle scadenze 0. indcate ne
) ) - R Cronoprogramma sotoscrito dal RUP e
97 primo luogo di cura e Telemedicina - Sub-investimeno 1.2.2 . -
Implementzzione delle C.0.T inviato al Diparmento con nofa prot
o 0013482|23/01/2024|AST-AN|AFFGEN|P
Missione 6 - Componente 1: Investimento 1.3 - Rafforzamento nggzgo foe";rsnc:gzr;iszcorﬁé E;":Ltfpnzl
9% dellassistenza sanitaria intermedia e delle sue struture prog

(Ospedali di Comunita)

inviato al Dipartimento con nofa prot
0013482|23/01/2024|AST-AN|AFFGEN|P
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ACCESSIBILITA' E TRASPARENZA NEI CONFRONTI DEI CITTADINI

TARGET
N. Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
Adempimento degh pbbl|gh| (.1| pubbhcamone di Assolvimento di almeno il 95%
100 competenza previsi dalla Griglia approvata con D.Igs. n. degli adempiment
33/2013 e aggiornata con D.Igs. n. 97/2016 gl ademp
) Verifica indicatori di monitoraggio e stato dell'arte della
Rispetio della o - o A ) }
101 N ’ pubblicazione dei dati sulla sezione "Amministrazione Invio report semestrali
pubblicazione degli Trasparents"
obblighi informativi di | Obietlivi strategici di prevenzione della corruzione P — - -
; L ) . ) Trasmissione dati da parte dei
cuialD. Lgs 33/2013 Trasmissione dafi per la predisposizione della Relazione L
102 annuale del RPCT Dirigent strutiura entro
31/12/2024
Aggiornamento della tabella dei rischi e invio questionari . - :
o ) } ; Invio modulistica entro il
103 compilati per la mappatura dei processi per la prevenzione
) 15/12/2024
della corruzione
VALORIZZAZIONE PROFESSIONALITA' DEGLI OPERATORI
TARGET
N. Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
Aumentare la frequenza degli incontri di lavoro tra gli operatori
104 sanitari afferent alle diverse professionalita allinterno della Incontri specifici per Dipartmento/Unita Operativa Almeno 3 Verbali
Garantie formazione | Stufiura
105 multidisciplinare rai | Garantre la formazione degli Incarichi di Funzione Organizzativa Prodeto formaivo Stato avanzamento progeto
professionist rispetto agli strument comuni di management 9 formatvo
105 Garantire eficace inserimento del neoassunto/inserito atraverso  |Revisione della procedura del neo assunto/inserito per Revisione e applicazione
una procedura che garantisca un percorso standardizzato singola area professionale procedura entro 31/12/2024
106 fi?;:gr: ativita Grado di copertura delle ativita formative dedicate al personale  |% Realizzazione del piano formativo 2024 270%
DIGITALIZZAZIONE DEI PROCESSI AZIENDALI E SEMPLIFICAZIONE
TARGET
N. Prog. AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
Ricete dematerializzate di specialistca ambulatoriale (prodotte da 280%
107 MMG, PLS, Specialisi) - PRESCRIZIONE % Ricette dematerializzate di specialistca ambulatoriale (inclusi MMG, PL‘S e lSpemahsh
. . convenzionat)
Ricetie Dematerializzate > 90%
Ricetle dematerializzate di farmaceutica convenzionata (prodote |, . . ) ) ) ) . o -
108 da MMG, PLS, Specilis) - PRESCRIZIONE % Ricette dematerializzate di farmaceutica convenzionata | (inclusi MMG, PL‘S e $pe0|allsn
convenzionat)
109 Implementazione di procedure ;?:Lenfﬂizzngoh:;iﬁ: Conibiita Analca neffambit del Avvio Modulo e implementazione successiva Operativita moduli e funzioni
informatizzate per la gestione e il - — - - — - —
10 controllo dei flussi informativi Implementazione Modulo Assetio Organizzativo nellambito HR del [Avvio Modulo e utlizzo per gestione dematerializzata Operaivita moduii ¢ funzioni

Sistema Unico Contabile

giustificativi e implementazioni successive

1M

sanitari e non oggetto di
centralizzazione logistica

Semplificazione e standardizzazione
dei processi di gestione dei beni

Isituzione Magazzino Unico Cenfralizzato

Elaborazione Progetto da avviare nel triennio

Progetio entro 31/12/2024
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TARGET
N. Progr AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
Adeguamento alla normativa e ai nuovi manuali di autorizzazione
112 Accreditamento struture e accreditamento Regionali Revisione document organizzativi-assistenziali Entro 30/09/2024
TARGET
N. Progr AREA OBIETTIVI INDICATORE Anno 2024
13 Tempestivita nellinvio dei flussi Rispetto delle tempistiche di invio dei flussi informativi Invio mensile 12 invii entro la scadenza
P sanitari (SDO, EMUR,EMUR 118, FILEC, CEDAP) prevista da DGRM 248/18
S - L % complessiva sul rispetto scadenze di invio del
114 Completezza dellinvio dei flussi Completezza di nvio dei flussiinformafivi sanitari (SDO, flusso (totale record inviati nei tempi (somma tutti i >85%
EMUR,EMUR 118, FILEC) : -
mesi) / totale record inviati)
115 Volumi minimi di atvita isttuzionale rispetto ai volumi df | o106 i volumi e indicazione del budget 2024 [FattolNon Fatto
attivita libero professionale
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