ORIGINALE

Sede Legule:
Yia Renzto Poolind, 47
65124 Pescarn

P.lvo: 011397538682
AZIENDA U.S.L.
PESCARA
i giomo 2 & APR, i nella sede dell’Unita Sanitaria Locale di Pescara,

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Armando Mancini, nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione n.119 in data
26.02.2016, acquisiti i pareri allegati de! Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha

adottato il seguente provvedimento su proposta del Direttore Amministrativo Aziendale Dott. Paolo
Zappala:

« 538

OGGETTO: Piano della Performance 2019 - Adozione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Leita la relozione del Direttore Amministrative ASL Pescorn - Dott. Paolo Zoppalh - allegata slla presente
deliberazione e rilenuto di condividere quanto in essa contenulo;

Richinmati:
Decreto Legislativo n. 150 del 27 Ottobre 2009 & s.m.i.;
- Decreto Legislativo n. 74 del 25 maggio 2017;
. la Nota Circolare 19 gennaio 2017 del DFF — Ufficio per la Valuiszione detla Performance;
- laLegge Repione Abruzzo o. 6 del 8 Aprile 2011 ¢ s.Mm.i.;

DELIBERA

per i motivi esposti in narrativa che qui si intendono integralmente trascritti ed approvati;

A) DI ADOTTARE ii documento programmatico triennale, denominato,“Pianc delis Performance Triennio
2019 - 2021" di cui all’alleguto elaboruto, parte integrante ¢ sostanziale del pmené provvedimento;

B) DI RISERVARSI di modificare/integrare, qualora necessario, il documento ollegnto, in coerenzs con i
livelli i programmazione annuale per gli anni 20 19, 2020 e 2021;

C) DI DARE ATTO che il presente provvedimento ai sensi dell’art. 6 del regolamento interno approvato con
deliberazione del 28/06/2012 n. 705 ¢ immediatamente esecutivo;

D) DI TRASMETTERE il presente atto al Dipartimento Gestione e Sviluppo Risorse Umane, sila UOC
Pionificazione e Sviluppo delle Risorse Umane, nonché aila UGC Traltamento Economico del Personale, per gli
adempimenti di competenzn;

E) DI DISPORRE LA PUBBLICAZIONE del presente atto nell’Albo Pretorio aziendale on line, nonché in
sezione Amministrazione Trasparente ai sensi del Decreto Legislativo 33/2013.



Allegato A - Qriginale

Relaziane del Direttore Amministrativo ASL Pescara,

RICHIAMATT:

- il decrelo legislativo 27/10/2009, n. 150, in sttuazione della legge 4 marzo 2009 n.15, in materia di ottimizzazione
della produttivita del lavoro pubblice e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

- il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74, reconte modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in
ntiuazione dell'articolo 17, comma 1, lettern r), della lepge 7 agosto 2015, n. 124;

- la legge Repione Abruzzo n. 6 dell'8 Aprile 2011"Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture
amministrative regionali” quale ulteriore recepimento deils normativa nazionale in materia & la legge regionale n.| del
10 gennaio 2012 * Disposizioni finanziarie per la redazione del bilancio annuale 2012 ¢ pluriennale 2012 -2014 della
Regione Abruzzo (Legge Finanziaria Regionale 2012) che all'art. 42 prevede una modifica alla prima per la parte di
esclusiva applicazione alle Aziende Saniturie, per le quali la suddena legge n.6 si applica limitatamente alle disposizioni
di principio;

«il Decreto Legge 24/06/2014, numero 90, recante le “Misure urgenti per la semplificazione ¢ la trasparenza
anuninistrativa ¢ per l'efficienza degli uffici giudiziari” convertito, con modificazioni, in Legpe numero 114
dell*11/08/2014, al cui comma 9 deli’asticolo & stato stabilito che le funzioni dell' Autorita nazionale anticorruzione sui
compiti di trasparenza e di prevenzione della corruzione nelle pubbliche amministrazioni in materia di misurazione e
valutazione della performance, di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150,
sono lrasferite 2l Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri, a decomere dalla data
di entrata in vigore della legge di conversione predetta;

«il  Decreto  del  Presidente  della  Repubblica  09/05/2016, numero 105, recante il
Regolamento di disciplina delle funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
ministri in materia di misurazione ¢ valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni:

il Decreto Ministcrinle della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento Funzione Pubblica, del 02/ 12120186,
che istituisce I'Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della performance di cui
all’articolo 14 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, numera 150, presso smministrazioni, sgenzie ed enti statali,
anche ad ordinamento autonomo:

-la nota circolare 19 gennaio 2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica - Ulfficio per la Valutazione della
Performance - ove & stato precisato che le amministrazioni diverse da quelle individuate dall’art. |, comma 2 del DM 2
dicembre 2016 decidono, nell'ambito della propria autonomia e secondo i rispeitivi ordinamenti, se costituire un OIV ai
sensi dell'art. 14 del decreto legislativo numero 150/2009. In caso positivo, ne consegue ln piena adesione alla
disciplina del D.P.R. n. 105/2016 ¢ dello stesso D.M 2 dicembre 2016 che individua, tra I'alire, il requisito
dell'iscrizione nell'Elenco nazionale quale condizione per la nomina dei componenti degli OIV, con decorrenza dal
primo rinnovo dell’organismo aziendale successivo all'approvazione del citato decreto;

-I"art. 10, comma 1, lettera 2, decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, ove & prevista I'adozione di un documento
programmatico triennale, denominato Piano della performance, da adottare in coerenza con i contenuti ¢ il ciclo della
programmazione finanzinrin ¢ di bilancio, che individua gli indirizzi e gli cbiettivi strategici ed operativi ¢ defnisce,
con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e [a valutazione della
performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenzinle ed i relativi indicatori;

RITENUTO:

di dover raccordare in un unico processo integrato tutti pli struraenti che F Azienda deve mettere in atto per consentire
la corretta funzionalita del Sistema di Misurazione ¢ Valutazione delle Performance, quale complesso di procedure



opportunamente implementate ai sensi delle attunli disposizioni normative e contrattuali in materin, cosi da costituire
I'apparalo di regole e strumenti propedeutici all’atiivazione del Ciclo di Gestione della Performance;

EVIDENZIATO:

-con deliberazione numero 810 del 24/07/2012 si & provveduto all'approvazione del regolamento intemo di
Misurazione e valutazione della performance nell’ Azienda Sanitaria Locale di Pescara;

-con deliberazione numero 811 del 23/07/2018 & stato adottato il Piano della Performance 2018 - 2020;

- che con deliberazione numero 745 del 09 lugtio 2018 I’ ASL Pescara ha provveduto all’aggiornomento del Sistema di
Misurazione ¢ Valutazione sulln Performance gi adottato con precedente provvedimento numero 810 del 24/07/2012,
previo parere positivo vincolante espresso dai componenti deil’Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi del
menzionato articolo 7 del Decreto Legislativo 150/2009 come innovato con Decreto Legislative 74/2017, in
pubblicazione integrale dal 17 luglio 2017;

- che in data 28/03/2019 & stato aggiornato il Sistema di Misurnzione ¢ Valutazione della Performance anno 2019
dell’ ASL Pescara ed acquisilo parere positivo vincolante espresso dai componenti dell'Organismo [ndipendente di
Valutazione, ai sensi del menzionato articolo 7 del Decreto Legislativo 150/2009 come innovato con Decreto
Legislative 74/2017, in pubblicazione integrale dal 17 luglio 2017,

- che con deliberazione numero 102 del 25/01/2019 & stato approvaio il Progmmma triennale per la trasparenza
I'integrita, in pubblicazione integrale dal 28 gennaio 2019;

- che la documentazione summenzionala & siata posta integralmente in pubblicezione sul sito aziendale, in Area
Amministrazione Trasparente, unilamenie alia Carta dei servizi sanitari aggiomata alla data del 23 marzo 2017;

TENUTQ CONTO:

che il Piano & un documento programmatico triennale in cui,, in coerenzn con le risorse assegnate, sono esplicitati gli

obiettivi, gli indicatori per la misurazione e la valutazione defla performance ed i valori target. Il Piana definisce dunque
gli elementi fondamentali (obiettivi, indicefori e target) su cui si basa la conseguente misumzione, valutazione €
rendicontazione della performance;

CONSIDERATO che:

-presso I'Azienda Usl Pescara, da ultimo, giusta deliberazione del Discttore Generale n. 129 del 05/02/2018, ¢ stato
rinnovato il nuovo Organismo Indipendente di Valutazione, stante I'intervenuta scadeaza del mandnto del precedente
collegio; il nuovo OIV si & regolarmente insediato in data 22 febbraio 2018 per 1a duratn di un triennio, per lo
svolgimento delle attivili previste dall’articolo 14 del Decreto Legisiativo 150/2009 nonché di ognai alire compito
previsto da leggi ¢ regolomenti;

In particolare il Coliegio:

a) monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e inlegrita dei controlli
intemni ed elabora una relazione annuale sullo siato dello stesso;

b) comunica tempestivamente le criticitd riscontrate ai competenti argani intemni di governo ed amministrazione, nonché
alla Corte dei conti, all'Ispettorato per la funzione pubblica e alla Commissione di cui all'articolo 13,

c) valida 1a Relazione sulla performance di cui all'articolo 10 e ne assicura [a visibilitd attraverso la pubblicazione sul
sito istiluzionale dell'amministrazione;

d) garantisce la correttezza dei processi di misurazione ¢ valutazione, nonché dell'utilizzo dei premi di cui al Titolo Ifl,
secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 150/09, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti
interni all'amminisirazione, nel rispetio del principio di valorizzazione del merito e della professionaliti;

¢) propone, sulla base del sistema di cui all'articolo 7, all'organe di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione
annuale dei dirigenti di vertice e l'attribuzione ad essi dei premi di cui al Titolo [1I;



f) & responsabile della correuta applicazione delle lince guida, delle metodologie ¢ degli strumenti predisposti dalin
Commissione di cui all'articolo 13;

£) promuove € altesta l'assolvimento degli obblighi relativi alla trasporenza e all'integrita;

h) verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunita;

VISTA la deliberazione n. 112/2010 della ex Commissione per ln Valutazione, la Trasparcnza ¢ Plntegrita delle
umministrazioni pubbliche (CIVIT), istituita dal decreto legislativo 27 oltobre 2009, n.150, avente per aggeito
“Struttura ¢ medalitd di redazione del Piano delln performance”, contenente istruzioni operative per la predisposizione
del documento programmatico che da avvio al ciclo di gestione della performance;

TENUTO CONTO che:

-il Sistema di Misurzione e Valutazione della performance della Asi di Pescara si compone dj sette partl fondamentali
¢ precisamente: Piano della Performance, processo di budget e principi metodologici, sistema premiante, sistema di
verifica ¢ valutazione dei risultati, valutazione delle copacitd e dei comportamenti, azioni di miglioramento del ciclo
della performance, integrazione con il documento di programmazione economica e finanziarin;

-nella sezione Piano della Performance, vengono descritti gli elementi per la pianificazione ¢ la misurazione delle
performance, i soggetti/articolazioni coinvolli nel ciclo, gli obiettivi fino al liveilo operativo e gli indicatori per la
misurazione del corrispondente grado di raggiungimento dei risultati attesi, come dettnglintamente articolati nel Pinno
Performance allegaio;

-il Piano della performance risufta coerente con il documento di programmazione ecenomico — finanziarin e si connette
funzionalmente con il Programma triennale per la prevenzione della corruzione, la trasparenza ¢ I'integrita;

RILEVATO che:

- I'Asl Pescara & in fase di definitiva attuazione del cambiamento organizzativo delineato con I'insediamento della
nuova Direzione Sirategica avvenuta nel corso dell’anno 2016 e con I'adozione del nuovo Atto Aziendale di cui alla
deliberazione del Direttore Generale n. 416 del 12 maggio 2017 e successiva deliberazione numero 220 del 02/03/2018;

- I'Asl Pescara, sin dal secondo trimestre 2018, ha avviato la fase attuativa dell’atto aziendale, altraverso la
riconfigurnzione del piano dei centri di responsabilita e di costo nonché 1'assegnazione delle risorse umane, strumentnli
ed economico-finanziarie;

- lo scenario organizzativo anno 2019 di conto dell’avvenuto passaggio dal precedente disegno strutturale a quello
legato alla mzionalizzazione dettata con Decreto Ministero della Safute 70/2015 recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all*assistenza ospedaliera;

- In riorganizznzione interma dell’Azienda si pone pertanio a pieno regime dall’annualita 2019 facendo selva,
lemporaneamente, la realti ospedaliera popolese ancora in  mantenimento per vin della dichiaratn ubicazione nel
cralere sismico i sensi di legge;

DATO ATTO:

- della vigenzn degli obiettivi regionali assegnadi al Direttore Generale anche per "annualiia 2019;
- delle apgregazioni strutturali attuate che verosimilmente determineranno condivisione di risorse e copitale umano
specie dal punto di vista delle competenze e delle speciolizzazioni:

RITENUTO oppartuno, per quanto sopra, confermare gli obiettivi di performance stabiliti per 'anno 2018 anche sul
2019, consapevoli che [a sistematizzazione degi ossetti organizzativi ormai compiuta possa offrire [a possibilita agli
attori del sisiema di migliorame le performance;

CONSIDERATO, nelle more della definizione delle predeite dinamiche, poter procedere atlraverso [*approvazione del
Piane Performance 2019 - 2021, con riserva di apportare subitanee modifiche eo integrazioni in merito a foture
eventuali determinazioni che potranno inleressare in particolar modo i nosocomi periferici;



RILEVATO pertanto poler procedere:

-altraverso la riconferma dei contenuti di cui alla deliberazione numero 811 del 23/07/2018, recante 'approvazione del
Piano della Performance lriennio 2018 — 2020, nvallandone lo slittamento temporale all'anne 2019, con riserva di
adeguamento nell’ipolesi di definizione dei nuovi programmi di mzionalizzazione;

-stabilendo, conseguentemente, che tutte le unith operative / centri di costo dovranno mantenere, psr quanto compatibili,
gli obiettivi gia delineati per I'annualita 2018, coerentemente con la nuova strutturazione aziendale come dal vigente
funzionigramma, nelie more dell*aggiomamento dell’alberatura dei centri di costa in sede di contabilith analitica;

Tuito quanto sopra mppresentalo si propone a! Dirctiore Generale I'allegato documento programmatico triernale,
denominato “Piano della Performance Triennio 2019 - 2021", ai fini della sun adozione.

[L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AZIENDA USL PESCARA
Dott. Paolo Zoppala
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1. DEFINIZIONI E FINALITA’

11 presente documento viene redatto, in armonia con le specificitd deli’Azienda Sanitaria Locale di Pescara, allo
scopo di dare attuazione al Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2008, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficlenza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni®, come innovato da ultimo con Decreto Legisiativo 74/2017. L'intero impianto e in
linea con quanta indicato dalla Legge Reglone Abruzzo n. 6 del 8 aprile 2011, recante "Norme in materia
Misurazione e valutazicne delle prestazioni delle strutture amministrative regionali®, la cul appiicaziona alle
Aziende Sanitarie avviene |imitatamente alle normae di principlo, come riportato all'art.1.

Wl richiamato Decreto Legislative 150/2009 detta fa disciplina generale in base alla quale dovra realizzarsi il ciclo
dl gestione della performance e consolidarsi il sistema di misura compresi tuttl gl strumenti funzionall alla
prescritta valutazione delle prestazioni e dei risuitati. La finalita da perseguire @ il miglioramento della qualita
dei servizi offerti dall'Azienda, la massima valorizzazione dei suoi dipendenti, sia delle competenze
professionali, tecniche e gestlonali e della capacitd di assumere responsabilitd per risultati delle strutture
{performance organizzativa); cid si abbina con la performance individuale misurabile tramite la valorizzazione
differenziale de! merito all'interno dell’equipe dl appartenenza: il sistema consente I'erogazione meritocratica
del premi, nel rispetto del principt dell'integrita e della trasparenza dell' azione amministrativa.

W ciclo di gestione della performance ha cadenza annuale e si sviluppa nell'arco temporale del Piano triennale
della parformance; sl svolge in forma coerente con quanto previsto dalla legisfazione regionale vigente con
particolare riferimento alle norme in materia di programmazione finanziarla e di bilanclo; si concretizza
tecnicamante attraverso un sistema di coinvolgimento delle direzioni di struttura che caratterlzza il classico
processo budgetario.

Gll strumenti di misuratione e valutazione della performance aventi conseguenze sul rapporto di lavora da!
persanale dipendente sona disciplinatl nel rispetto delle disposizioni del contratti collettivi nazionall di lavoro
(CCNL) vigentl, fatta comunque salva |'applicazione delle norme di legge aventi carattere imperativo e
Inderogabile.

Il presente Piano della Performance fa seguito e pieno riferimento ai contenuti di cui al Sistema dl Misurazione
e Valutazione della Performance dell’ASL Pescara, aggiormato - nel 2018 con deliberazione del Direttore
Generale numera 745 del 09/07/2018 nonché in corso di aggiornamento per I'anno 2019 - ai sensi dell’articolo
7 del D.Lgs. 150/2009, nel testo vigente con le modifiche introdotte dal D.lgs 74/2017 ove & previsto che |e
amministrazioni pubbliche valutano annualmente la performance organkzativa e individuale ed a tal fine
adottano e agglornano annualmente, previo parere vincolante deli’Organismo indipendente di valutazione, il

Sistema di misuratione e valutazione della performance.
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2. PIANO DELLA PERFORMANCE NEL CONTESTO DI RIFERIMENTO

Uart 10 comma 1 lettera a) del D.Lgs 150/2009, individua nel Piano della performance {PP) il documento
attraversa Il quale F'Azlenda Sanitarla consolida e razionalizza una serie di strumentl di planificazione, di

dacumentazione e di rendicontazicne previsti oramai da diversi decenni ad adottatt nel corso del tempo.

Il Piano deila performance, seconda quanta stabilito dall'articolo 10, comma 1, lettera a), del decreto:
® & un documenta programmatico, con arizzonte temporale triennale;
* & adottato in stretta coerenza con | cantenut! e il ciclo della programmaziene finanziaria e di bilancio;
= da compimento alla fase di pianificazione del Ciclo di gestione della performance di cuf all’articolo 4 dei
decreto.
Esso individua:
& gliIndirizzi e gli obiettivi generali e specifici;
© gli oblettivi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance di clascuna struttura
(performance organizzativa J;
» definisce gli abielttivi assegnati al persanale dirigenziale ed i relativi indicatori.
Il Piano & fo strumento con il quale si awia H ciclo di gestione della performance. £ un documaento
programmeatico triennale in cul, in coerenza con le risorse assegnate, sona esplicitat! gli obiettivi, gli indicatori
ed i target. Le verifiche finali e a rendicontazione della performance sono basati su questi 3 elementi. Secondo
quanto prevista dall'articola 10, comma 1, del decreto, il Piano & redatto con lo scopo di assicurare “la qualita,
comprensibllita ed attendibliitd dei documenti di rappresentazione della performance®.
Tale piang (articolo 5, comma 1, @ articolo 10, comma 1, del decreto), viene elaborato in coerenza con i

cantenuti ed il ciclo della programmazione finanziarla e di bilancio.

Le caratteristiche degli abiettivl, cosl come previsto dall’art 5 c.2, sono:
a. rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivitd, alla missione istituzionale, alle priority politiche
ed alle strategie del'amministrazione;
b. specifici e misurabili in termini concreti e chiari;
c. tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degll interventi;

d. riferiblli ad un arco temporale determinato corrispondente ad un anno;
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commisurati ai valori di riferimento derivantl da standard definiti a livello nazionale e Internazionale,
nonché da comparazioni can amministrazioni omologhe;

confrontabili con le tendenze della produttivith dellfamminlstrazione con riferimento, ove possibile,
almeno al triennio precedente;

carrelati alla quantith e alla qualita delfe risorse dispanibili.

Gli indirizzi strategici (articolo 15, comma 2, lett. b), del decreto) - sono programmatt su base triennale e

definitl, prima dell‘inizio del rispettivo esercizio, dagli organi di indirizzo politico-amministrative.

Gl obiettivi sono articolatl in generall e specificl; per ogni abiettivo vengono individuati une o pil indicatori ed i

relativl target al fine di consentire |a misurazione della performance. Gli indicatori vengono definiti, tenendo

conto degll ambiti individuati dalt'articolo 8 de! decreto, sulla base del Sistema di misurazione e valutazione

della performance di cui ail‘articolo 7 del decreto.
Il Piano della Performance & redatto Seguendo le lines guida della ex Commissione per la valutazione,
I'integrith e la trasparenza nelle pubbliche amministrazioni (CIVIT), in particolare In coerenza con le

disposizionl dl cui alle Delibere CiVIT n® 89, n® 104 e n°112 del 2010, rispettando anche quanto previsto
dalle direttive regionali.

Al suo interno sona espaosti | seguenti dettagli:

1 - i contenutl minimi e le modalith con cui si provvede alla redazione concreta del Plano della
Performance di cui alla delibera n® 112/2010;

2 — la metodalogia per introduzione del "sistema” — coerentemente con il processo di budget - can
particolare attenzione alla definizione del “Ciclo della performance” con | doverosl collegamenti con il
tradizionale "Sistema Pramiante* e con le procedure di verifica e valutazione della performance
arganizzativa e della performance individuale del dipendenti.

L'art 10 comma 1 lettera a) del D.lgs 150/2009, individua ne!l Plano della performance lo strumento di
programmazione direzionale, ovvero il documento nel gquale si descriveno § principl guida, gli obiettivi
generall triennali, e attivita ed i templ in cui sl svolgono le relative fasi.

Il documento rispecchia le scelte arganizzative contenute nell“atto aziendale ed include gli obiettivi
descritti coerenti con le scelte di planificazione triennale della Direzlone Generale e, a scalare, dell'altn
management e delle Unita operative.

Esso rappresenta il “Programma di Mandato” del Direttore Generale che, pur avendo un grizzonte pid
ampio, ha la possibilita di definire gif elementi di dettaglio del Plano secondo stati di avanzamento
“scorrevoll” di anno in anno.

Il documento di Piano della Performance, in quanto rappresentazione del processo e delle modalita con cui
si reafizzang le scelte strategiche, si sviluppa a partire dall’analisi delle detarminanti {Mission, Valori, Vision,

Contesto Interno, Ambiente Esterno) considerate da parte della Direzione Generale, partendo
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dall'individuazione degli obiettivi fino alla misurazione degll output Jowtcome ai diverst livelli
dell’'organizzazione.

Il documento Piano dells Performance & triennale, ed & articolato in fasi e attivitd specifiche,
dovercsamente sottoposte al processo di “condivisione a cascata®. Topiche sonc le fasl di negoziazione
degli obiettivi e delle risorse. Determinante & la formulazione del set di schede contenente gli obiettivi
specifici ed i relativi indicatori di tutti i Centri di Responsabilitd {CdR); ad ognl obiettivo sano abbinatl i
rispettivi valori soglia ed attesi da utillzzare nelle corso delle verifiche Intermedie e di fine esercizio.

La rappresentazigne sinottica del Cicle di Gestione della Performance & sintetizzata nella tabella sottostante

che ne rappresenta le fasi:

FASE ATTIVITA! SOGGETTI
COINVOLT!
Fose 1 Definizione del contesto Istituzionale: Misslon Direzione
regionale e principl della Vision azlendale azlendale
Fose 2 Rappresentazione della struttura di cul all’Atto Direzione
aziendale, regolamento di funzlonamento, definiziona azlendale
di responsabiliti e deleghe Uffici di staff
Fose 3 Definizione oblettivi strategict, precisazione degli Direzione
output od outcame attesl per Aree Omoganee aziendale
Ufficl di staff
Fase 4 Definizione oblettivi dl Macroarea e varo del Plani di Direzione
Dipartimento /o Macrostruttura aziendale
Alta Diretione
Fose 5 Oefinizione oblettivi specificl, di struttura (CdR) ed Capi
articolazione delle sottofasi per la prescritta Dipartimento
negoziazione Ufficl di staff
Fase &6 Validazione del Plano e del processe attuativo Organismo
proposte in riferimento alle linee guida ex CIVIT Indipen.
Valutaziene
o)
Fose 7 Predisposizione delle schede e loro varo ufilclale a Comitato
livelio del management pilix alto budget
Uif.Direzione
strategica
Fose § Connesslane funzionale con il Programma triennale per Direzione
la prevenzlone della corruzione, fa trasparenza e azlendale
tintegrita UFfici di staff
Fase 9 Collegamento/Integrazione col documenti di Direzione
pragrammazione economico finanziaria azlendale

Ufficidistaff




Plano della Performance
Triennia 2019-2021

2.1 Presentazione dell’Azienda

La AS.L di Pescara assume la sua attuale compasizione nel 1994 quanda si fusero in ununica Azienda le Unita
Locali Socio Sanitarie di Pescara, Penna e Popoli.

La ASL & un‘azlenda dotata di personalith giuridica pubblica, di autonomia imprenditoriale, organizzativa,
patrimoniate, contabile, gestionale e tecnica. Ha il compito fondamentale di provvedere ad assicurare | livelli
essenziall di assistenza nel proprioc ambito territoriale.

La ASL di Pescara, opera su un territario coincidente geograficamente con ¥'area della provincia, ha un bacino di

utenza di circa 330.000 abitanti e comprende 46 comuni.

La definizione dell'identits dell’organizzazione costituisce la prima fase del percorso di costruzione de! Piano
della Performance in quanto permette di individuare gli attori che incidono direttamante sul governo della ASL.
Facciama riferimento a soggetti quali:

« Direzione Strategica Aziendale

» Dirigenti Apicali

o Stakeholder Interni

« Stakeholder esterni

2,2 Mandato Istituzionale

L'Azienda Usl Pescara & cestituita come azienda con personality giuridica pubblica e autonomia lmprenditoriale

che risponde al fabblsogni di salute della popolazione attraverso I'erogazione di prestazioni sanitarie.

La Mission della Asl di Pescara & quella di soddisfare i bisogni e le aspettative dei cittadini, gestendo con
efficacia le risorse disponibili @ garantendo le prestazioni socio-sanitarle di prevenzione, assistenza territoriale e
assistenza ospedaliera,

E' compito dell'Azienda promuavere ¢ tutelare la salute, prevenire e curare le malattie, prevenire il disagio
sociala correlato alla situazione sanitaria, incentivare tutte le forme dl prevenzione atte a tutelare il benessere
del singolo e della comunita.

L'azienda riconasce, infatt], Ja centralith del cittadino quale titolare del diritto alla salute e al benessere psico-
fisico e, conseguentemente, fonda la sua mission su caratteri di efficienza, efficacia, competenza tecnica-
professionzle, trasparenza, farmazione ed aggiormamento.

inoltre Poperativita della Asl & volta sempre a garantire I'efficacla e tempestivita deife prestazioni rispettando

sempre le condizioni di sicurezza e rispetto della persona.
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i valori di riferimento con i quali la ASL di Pescara opera sono:

Equita nell’accesso con uguali opportunita di utllizzo del servizi;

Centralita del cittadino

Solidarieta, con particolare attenzione all’accoglienza delle persone pii deboli e con rispetto delle
diversita;

Appropriatezza delle prestazioni e dei Livelli Essenziall di Assistenza

Valarizzazione e crescita professionale di tuttl | dipendentl dell’Azienda

Nella propria attivita di programmazione la Asl si impegna ad assumere come riferimento le strategie e gli

indirizzl definiti dalla Reglane Abruzzo e dello Stato. Colnvelge positivamente e attivamente i cittadind e la

comunita locale e tutti gl stakeholder potenzialmente interessati ad approfondire I'attivita esaercitata dalla ASL

La Asl si impegna, inoltre, a garantire trasparenza nelle decisioni e ampia partecipazione degh operatori che in

essa agiscono, creando un ambiente di lavoro positivo che parmaetta a tutti, a prescindere dal ruolo, di sentirs]

protagonisti delle trasformazioni operative ed organizzative, promuovendo lo sviluppo continuo di nuove

conoscenze e competenze.

| contenuti informativi di questa parte del documento sonc coerenti e coordinatl con quanto previsto dagli

strumenti di pianificaziane e programmazione aziendale e devono permettere di cogliere decisioni e percorsi,

assetti organizzativi @ modalita di funzionamento, attraverso i quali I'azienda carrispande ai suoi obblighi verso

il cittadino e verso il sistema, in relazione a:

trasparenza e partecipazione, per favorire la valutazione dei servizl e la partecipazione alle scelte
assistenziali dei cittadini, degli utent) e delle loro organizzazioni;

partecipazione della Regione, alla programmazione delle attiviti ¢ alla verlfica dei risultati di salute,
secondo il ruolo previsto nelf’ordinamento regionale dl attuazione del Titolo V della Costituzione;
universafita ed equitd d’accesso, in relazione a quanto previsto dai livelli essenziali di assistenza e alla
partabilitd dei diritti;

qualitd ed efficienza, come dovere di ciascuna azienda e del sistema sanitario regionale nel sug
complessa di offrire prestazioni e servizi dl elevata quallta tecnica, professionale e relazionale, nel

rispetto dell'utilizzo razionale delle risorse,

3. PIANO STRATEGICO
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La presente sezione rappresenta il core del Piano della Performance, ovvero la parte programmatica del
documento In cui sl sono definiti gli oblettivi, gh indicatori gli output/outcome nonché le relative modalita

di identificazione degll obiettivi stessi. La pianificazione segue una logica per livelli ovvero :

Oblettivi generail (della Direzione) secondo gli indirizzl ed | programmi indicati
dalla Reglone per il triennlo e relativl risultati per il trlennlo,

Oblattivi per Aree Omogenee e relativi risultati attesi.
Oblettivi per MacroStruttura e relativi risultati.

Obiettivi Specifici riferiti ai titolari delle strutture autonome (UO complesse e

semplici), e relativi risultati,

Nella madalita di definizione degli oblettivi sl deve procedere per livelli:
s 1° Livelio, gli obiettivi strategici (della Direzione) secondo gll indirizzi ed | programmi indicati dalla
Regione;
e 2° livelio, oblettivl di macrostruttura (Aree Territoriali/Dipartimenti Ospedalleri/Centro direzianale)
appositamente declinatf rispetto al precedenti ed orlentat verso il livello organizzativo sottostante;
o il 3" livello, quello ciod riferito ai titolarl delle strutture autonome (UO complesse e semplici), dove
vengono individuatl obiettivi operativi “specifici”,
A livello della strutture complesse o semplici dotate dl autonomia nella gestlone delle risorse, & importante
individuare un congruo numero di obiettivl e soprattutto sfidanti, cioé tali da stimolare apprezzabili
performance rispetto al periodo di riferimento (triennale ed annuale). Sempre in relazione al sistema degli
abiettivl di CdR, gli stess! sono adeguatamente “pesati®, in modo da rispecchiare gll effettivi livelll di sforzo
nel loro conseguimento, anche in considerazione delle risorse effettivamente disponibili.
Ogni oblettivo & dunque pesato percentualmente.
Il modello utilizzate par rappresentare | “Piani Operativi® intes| come il sat di obiettivi ed Indicatori negoziati

da ogni CdR & il seguente:

10
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La Asl di Pescara & in fase di definitiva attuazione del cambiamento organizzative delineato dailinsediamento

della nuova Direzione Strateglca awenuta nel corso dell'anno 2016 e dall’adozione del nuovo Atto Aziendale

avviata con defibera del Direttore Generale n. 416 del 12 maggio 2017 e conclusa con deflberazione numero

220 del 02/03/2018.

Il presupposto organizzativo & una condizione essenziale che Investe tuttl gi istitutl colnvolti nell’attivazione del

ciclo di gestione dalle performance. Infattl I'Azienda, delineato il nuovo assetto organlzzativo nel corso

dell'anna 2017, sin dal secondo trimestre 2018 ha awviato la fase attuativa dell'atto atlendale, attraverso la

riconfigurazione del piano dei centri di responsabllita e di costo nonché I'assegnazione delle risorse umane,

strumentali ed economico-finanziarie,

Lo scenario organizzativo anno 2019 da conto dell’avvenuto passaggio dal precedente scenario strutturale a

quella legato alla razionalizzazione dettata con Decreto Ministero della Salute 70/2015 recante definizione

degli standard qualitativi, strutturali, tecnologlcl e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera.

La riorganizzazione interna dell'Azienda s/ pone pertanto a pieno regime dall'annualita 2019 facendo salva,

temporaneamente, la realta ospedaliera popolese ancora in mantenimento per via della dichiarata ubicazione

nel cratere sismico al sensi di legge.

Dato atto:

- della vigenza degli obiettivl regionali assegnati al Direttore Generale anche per I'annualit 2019;

- delle aggregazioni strutturali attuate che verasimilmente detarmineranno condivisione di risarse e capitale
umano specie dal punto di vista delle competenze e delle specializzazioni;

si rende opportuno la conferma degli obiettivi dl performance stabilit} per I'anno 2018 anche sul 2019,

consapevoli che a sistematizzazione degli assetti organizzativi ormai compiuta possa offrire la possibilith agli

attori del sistema di migliorarne le performance.

3.1 La Pianificazione Strategica Triennale

11
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Schema Bilancio ex Digs 118/2011 - Previsione 2019 - 2021

§i sottolinea I'assoluta centralita dell'impatto economico, della sostenibilita delle strategie @ delle performance

attese dall'Azienda.

Il percorso ¢l risanamento del sistema sanitario regionale condiziona il sistema di planificazione aziendale

anche per I'anno 2019, imponendo all’Azienda Sanitaria di Pescara la presa in carico di numerose azlohi

orientata alla economicita di settos rilevanti.

Di seguito si rappresenta una sintesi deli’andamento della gestione rispetto alla destinazione della risorse in

proiezione prospettica sul triennio 2019-2021,

oo

Previsione Previsione Previsione
2013 2020 2021
Al | Contributi F.S.R. 565.605 576.172 584.533
A2 | Soldo Mobilitd 31.503 31.503 31.903
A3.1| Ulterlori Trasferiment! Pubblici 138 138 138
A32 Ticker 5.809 6509 5.808
A3.3| Altre Entrate Proprie 5838 6.538 5.838
A3 | Entrate Proprie 13.785% 13.785 13.745
A4 | Saldo intramoenia &62 662 662
AS | Rettifica Contributi c/esercizio per destinazione ad lavestiment {2.979) {15.051) (18.174)
A6 | Salda per quote inutilizzate contributl vincolat! 2.940 2.940 2.940
A Totale Ricovl Netti 605.916 610.403 §15.849
Bl | Personale 170.614 171.874 174,422
B2 | Prodatt! Farmoceutici ed Emoderivoti 69.191 66.169 67.162
B3 | Aftri Beni e Servizi 114,953 113.632 115,336
Ba | Ammortamenti e Costi Copitalizzoti 472 472 472
85 | Accantongmenti 7.767 11.017 11.017
B6 | Varigzione Rimonenze 0 o [1]
a Yotale Costi Interni 362.997 363.164 368.409
1 | Medicing Di Base 35.890 35.850 35,850
€2 | Farmaceutica Convenzionata £2.664 51123 51.123
C3 | Prestorion! da Privato 145.259 146.800 146.800
[ Totale Costi Estern! 233,813 232,813 233.813
o Totale Costl Operotivi (B+€) 596.810 586,977 602,222
E Morgine Operativo {A-D) 10.106 13,425 13.427
Svalutozions Immobilizzozioni, Crediti, Rivalutozioni e Svalutazioni
Fl 1] o a
Finonziorie

f2 | Saldo Gestione Finonaiarla (4] 0 o
F3 | Oneri Fiscali 13.426 13.426 13,426
F4 | Soldo Gestione Stroordinoria {3.3200 o 2
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F Totale Component] Finanziarie e Stroordinarie 10.106 13.926 13.426

G Risultato Economico (E-F) (4] a 1

Gli obiettivi strategici sano gli obiettivi propri della Direzione Aziendale, caratterizzanti 13 propria azlone, @
sono coerentl con | criteri fissatl dal Plano Sanitario Nazionale e dal Plano Sanitario flegionale.

Ulteriori vincoli di tipo economico sono rappresentatl dal plano di rientro 3 cui 1a Reglone Abruzzo & ancora
sottoposta. Gli Obiettlvi Strategici sono coerenti con il Documento Programmatico Regionale per |a redazione
degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2019-2021.

Tutte le linee strategiche e gl chiettivi specifici trovano corrispondenza con la programmazione economico-
finanziaria di cul al Bllancio Previsionale per il triennlo 2019-2021.

4. LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA ANNUALE

Sulla base degli elementi precedentemente espressi {'Azienda intende perseguire obiettivi coerenti con |
Livelli Essenziali di Assistenza rilevati per complessitd e tipologla in funzione della popolazione di
riferimento.

La pianificazione annuale é orientata a consalidare Il sistema del budget secondo le caratteristiche
richiamate nel CCNL, e rafforzate nelle loro priorits, e dal D.Lgs 150/2009, al fine di raggiungere un livello
sempre pil: elevato di condivisione degli oblettivi ritenut! prioritari di carattere sia clinico assistenziale che
di tipo organizzativo. It fine ultimo della pianificazione strategica & quello di radicare maggiormente |
process| di valorizzazione delle risorse umane per motivare ed orientare il personale impegnato nel

raggiungimento degli obiettivi negoziati da ogni Centro di Responsabilita Aziendale.

Gli obiettivi strategicl riguardano i 5 ambiti di interesse sotto riportati:

01 Dimensione / Organizzazione
02 Qualita / Customer Satisfoction
03 Tecnologia / innovazione
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04 Modelli d'integrazione
Efficienza / Economicite

Tutt! | 5 ambiti di Interesse sono esplosi per le diverse aree aziendali, in modo da descrivere le peculiarita

tipiche di ogni area nel confronti di un ambito specifico.

4.1.1 La Pianificazione Operativa per Centri di Responsabilita

La pianificazione operativa per centri df rasponsabilita & la fase in cui si dedinana gli obiettivi generali delfa
Direzione Strategica dell'Azienda sulle diverse articolazionl che la compangono secondo le potenzialits e le
rispettive capacita di clascuno di raggiungere | livelli prefissati degll obiettivi aziendall.

In essa si collocano le fasi da 5 a 7 del time-sheet descritto nel precedente paragrafo 2.

A tal fine |a definizione degli obiettivi specifici di ciascun CdR avviene tendenzialmente mediznte
I'associazione di un indicatore di performanca ritenuto peculiare per [a misurazione dei risultati conseguitl.
L'articolazione degli obiettivl e della relativa misurazlone con indicatore unico avviene mediante I3 centralita
dell'azione di coordinamento svolta dal direttore di dipartimento nei confronti delle unita operative.

Nella tabella a seguire viene riportata la pianificazione operativa. Ciascun ablettivo & correlato a codice e
descrizione di Centri di Costo che, jaddove abbiano subita varlazioni con il nuovo assetto strutturale, devano
intendersi correlatl ai nuovi codici e denominazioni come dal vigente funzionigramma aziendale, nelle more

dell'aggiornamento dell'alberatura aziendale in sede di contabilita analitica.

DR Descrizione CDR Descrizione Obisttiva Descritione Indicatore PI::’ UM | Alteso | Soglia
UGCC Direriona Medica Capacita arganizzative rispetto a % progettualita reallzzate /
ABO2NNCOL diPPOD cantierl & progetti di attualieh prevista
tlorganizzaziona prog P 01]% 0.8 0,6
UOC Diretiona Medica q Numera cartefle controllate su
ABDINNCOL dI PFOO Controll Cartelle Cliniche semestrall totale cartelle da controllara Wl s T
UOC Direzione Medica Numera verifiche ispettive su servizl
ABO2NNCOL dl PPOO Controllo dei servizi esternalizzat) esternalizzati 02| T3 o
" Adempimentl in tama di Risk 5% pazient! operati per | quali & stata
ABOZNNCoY | LOCORerione Medicd | . ucement (check List compilata fa checklist operatoria su
aperatoria) tatale di pazient operati dimessl 005 % 0.9 0.8
ABOZNNCDL UOC Direztane Medica | Prevenzione e monlteragglo % Inferioni registrate
di PPCO Infezlon] nosocomiali infgrmaticamente / Totate infezionl | 2| % 09| o7
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ABIZNNCOL UOC Direione Medica | Prevenzione e manitoraggio  Protocolll di prevenzione attuatl /
di PPOO Infeziond nesocomiali Protocolll propost! 02|% 0.9 0.7
, Standardizzatione pratiche Numero percorsi =
ABOZNNCO1 :it;cpggenone eilice assistentlali mediche ed diagnostico/terapeautici
infermieristiche: implemantau 0,05 | num 3 2
. » % patientl operail per | quali &
aBospecoy | OC Chirrgal-P0 ;“‘k‘f“;"f Software "Percorsd | mpletoil databosa sul totale dei
" e pazlenti aperat] 015 | % 04| 03
ABO4PECOL UOC Chirurgla | - PO Decrementa/Mantenimento Degenia Media 2019 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2018 0.07 | % 09| 105
N, ricoverl in regime ardinario dl
elezione su totale ricover assegnati
ABOAPECOL UoC Chirurgla | - PO ::::':f";'::’. ';:"i:l';[mi'; :° ai ORG LEA dl competenza, ovvero |
Pescara ordina ": #P.00. 8 DRG 261, 270, 276, 261, 282, 253,
— 284, 158, 160, 162 fincludendo nel
denominatare ancha SDAC) 013 % 0.1 0.3
. Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preaperatoria <=
ABODJPECD1 ;J:lzacnhimlllal ] programmatl non urgentientrod 2 | 2 glornl/Totale Ricoveri Degenna
gioeni Preaperataria D1)% 0.8 0.6
ABOAPECOL Uac Chirurgial - PQ Incremento/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2018 / Pesa medio
Pescara medio DRG DRG 2018 007 | % 10| 05
UoC Chirurgia | - PO Intervento chirurgico per TM eolan: AR
ABO4PECOL Pescars Ll mortalita 3 30 glorni 0,07 | ADy 098] 1.04
UOC Chirurgia ) - PO Intervento chirurgico per TM AR
Ll Pescara PNE fegato: mortalith a 30 glornl 0,07 | A1 098] 1.04
v Calecistectomia laparcscopicain
ABO4PECO1 gf,g,:'"“m <) PNE regima ardinarla: complicanta a 30 RR
glorni 0,07 | AD) 098! 1.04
Proportione di nuovi interventi di
’ resgtione entro 90 giorni daun
ABO4PECO) :,J:cacr’l'"“"" 1-PO ) one intervento chirurgica conservativo
per tumore maligno detla RR
mammella 0,07 | AlM 098] 104,
ABOAPECCL UOC Chirurgial -PO | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispasitivi Medicl / Tetta
Pescara altrl beni sanitari Dispositivi Medicl 007 % 1] 1,35
ABOAPECD1 UOC Chirurgtal - PO Tempestivith Flussa 500 % SD0 Inviate entro 60 giorni dalla
Pescars scadenza anne solare 0,13(% 05| o9
. . % pazienti operali per | quali &
asoapecay | JOC Chirurgia l-PO 2;',':::':‘05 Software"Femon | rieinl datsbase sul totale dei
patienti operatl 0,15 | % 0,4 03
ABOSPECDZ UOC Chirutglall- PG | Decremento/Manienimento Degenza Media 2019 / Degenza
Pescara Degenza Medla media 2018 005)|% 09| 108
N. ricavest in regime ordinario di
elerione su totale ricoveri assegnatl
aBaepecoz | YOG Chirurgia l-pg | Decremer ""::: ’:::'::‘;':‘I‘:: 2i DRG LEA di competenza, owero
Pescara m"::; frapr DRG 262, 270, 275, 281, 282, 283,
iy 284, 158, 160, 162 {indudendo nel
dengminatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0,3
* Degenza Preaperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria c=
ABO4PECD2 ::Eaaimmh I-PQ prograsmmati non urgentientrol 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
glormnl Preoperatoria 0,13|% 0.8 0.6
ABOAPECD2 UOC Chirurgiail - PO | incremento/Mantenimenta Peso Peso medio DRG 2015 / Paso medio
Pescara medio DRG DAG 2018 0,1]|% 1,05 0,9
UOC Chirurgia H - PO Intervento chirurgico per TM colon; RR
ARIIPECh Pescara L mortalitd a 30 glornl 0,08 | ADI 098] 1,08
Coleclstectomia laparoscopica In
ABUAPECDZ :;l:;cr:lmmia -Po PNE regime ordinario; complicanie a 30 RR
glornl 0,08 | AD} 098] 104
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Proporzione di nuovi interventi di
resetione entra 90 glorni da un
apoapecny | HOCCHIBN-FO | gy intervento chirurglen conservativo
per tumare maligno della AR
mammelia 0,08 | AD) _ 0388 1.04]
ABDAPECD2 UOC Chirurgia It - PO | Rispetto Tetlo spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tatto
Pescara altrl beni sanitari Dispositivi Medicl 0,08 | % 1| 135
ABDAPECD2 UDC Chirurgla i - PO Tempestivith Flusso SDO % SDO Inviate entro 60 giomi dalla
Pescara scadenza anno solare 01|% 0,95 048
’ ¢ - % padenti opersti per | quall &
ABO4PECD3 ::Caor:ulhtlu 2l :::::'ﬂ;:f e e Percarsa campleto il database sul totafe del
B pazient] aperatl 015 % 04| 03
ABDAPECD3 UOC Oculistica « PO Decremento/Mantenimento Degenza Mecia 2019 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2019 0,15 | % 09| 105
N. ricoveri in reglme ordinario, di
elezione, su totale ricover]
UOC Oculistica - PO Opcrementa/Mantepimenta assegnati a DRG LEA dl competenza,
ABO4PECTI Inappropriaterta in Regime
Pescara ordinaria PP.OO. ovvero | DRG 36, 38, 39, 40,41, 42 ¢
' 47 {Includendo nel denominatere
anche SDAC) .25 % 01 0,3
VOC Ocullstica - PO Oegenza Preoperataria per Ricoverl | Rlcaveri Degenza preoperatatia <=
ABOAPECO3 Pescara programmatl non urgent] entrei 2 | 2 glorni/Totale Ricoverl Degenra
giorni Praoparatoria 0,15 | % 0.8 0.6
ABO4PECO3 UOC Oculistica - PO tncrementn/Mantenimento Pese Pesa medio DRG 2019 / Pesa medio
Pescara medio DRG DRG 2018 0,3]1% 1,05 0,9
v % prestazion| per cui & stalo
ABO4PECO3 :’g‘:r:"'“"“ PO | yiste dfattesa - Visita oculistica garantito rispetto del tempi {media
detle 3 class| priarita} 0.1] % 0,5 0,2
ABOAPECO3 UOC Oculistica- PO Rispetto Tetto spesa per farmacl ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
Pescara altrl benl sanitarl Disposithd Medicl o1|% 1| 135
UOC Ortopedia e ~ % pazient| operatl per | quall &
ABD4PECO4 | Traumatologia - PO 2;?;”;‘: Saftware "Percarso completo Il database sul totale del
Pescara "y pazlent operatt 0% 04| o3
UOC Ortopedia e
Decremento/Mantenimento Degenza Medla 2019 / Degenza
ABO4PECO4 | Traumatologia - PO Degerza Medla media 2018
Pascara 005 % 09| 105
N, rlcover] in regime ordinario, di
eledone, su tatale ricoverl
UQC Ortopedia e Decramento/Mantenimento :;’:\BM:I::I:D::E::I‘:RG 6 227
ABDAPECOS | Traumatologla - PO nappropriatezza in Regime 278 ‘;';9 23' 241, 743, 2 5' a’
Pescara ordinaria PR.0O. . 128, 232, 241, 243, 245, 244,
249, 251, 252, 254, 256, 503, 538
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 01]% 0,1 0.3
UOC Ostapedia @ Degenza Preoperatoria per Ricoverl | Ricoveri Degenza preoperatalia <=
ABOAPECO4 | Traumatolngia - PO programmati non urgentientro i 2 | 2 giomni/Totale Ricoveri Degenza
Pescara glorni Preoperatoria 011% 6Bl 06
UOC Ortopedia e
ABO4PECOS | Traumatalogia - PO ::::xr;glh‘lantmlmntn Peso ;;sg ;:;::io DAG 2019 / Pesc medio
Pescara 0,1]1% 1,05 0.9
U0cC Ortopedia e Intervento dl artroscopia del
ABDAPECO4 | Traumatologia - PO PNE ginocehio: reintervento entro 6 AR
Pescara mesl 0.1 ]ADI 0981 1,04
UOC Ortopedia e .
ABOAPECOA | Traumatologla-PO | PNE f;:‘:;;" m‘:’:“‘ "k"' 'e":'“g' .- AR
Pescara o s, B 0.1 AD) 098 104
UOC Ortopedia e i
ABO4PECOS | Traumatologia-PO | BNE :::::;L":';"::: T RR
Pescara ¢ 01| a0 098] 1.04
ABOAPECOA UOC Ortopedia & Rispetto Tetto spesa par farmaci ed | Speso Dispositii Medicl / Tetto
Traumatologla- PO | altri benk sanitari Dispositivi Medkl 015} % 1} 128
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Pescara
UOC Ortopedia e
ABO4PECOS | Traumatologla-PQ | Tempestivitd Flussa S0O s s:;f;"::‘::;:{;:" Siaery dally
Pescara . 0.1 0,95 2,9
R ~ % patienii operati per I quali &
ABOSPECOS | UOC ORL - PO Pescara 2,?,?,:::: Software "Fercorso | ompleto il database sul totale del
pazient operati 0,15 0.4 0,3
Decremento/Mantenimenta Degenia Media 2019 / Degenza
ABGPECOS | UCCORL -PO Pescara | oo s pMedia media 2018 01 08| 105
N. ricoveri In regime ordinarlo, in
Decremento/Mantenimento elezione su totale ricoven assegnati
ABOAPECOS | UOC ORL-POPescara | Inappropriatetzs in Regime P "'59‘"'“’:“""6‘1","“";3'“‘
ordinario PP.OO. + 55, 39, 64, 61, 62,70, 73,
14, 168, 189 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,1 01| 03,
Degenza Preoperatoria per Alcoverl | Ricoverl Degenta preoperatoria <=
ABOAPECES | LUOC ORL-PO Pescara | programmat] non urgentl entro (2 | 2 glornifTotale Ricoveri Degenza
giorni Pregperatoria 0,15 0.8 0.6
Incremento/Mantenimento Peso Paso medio DRG 2019 / Peso medio
ABOAPECOS | UOCORL - POPescara | edio pRG DG 2018 0.1 105! 09
% prestationi per cui & stato
ABOAPECDS | UOC OAL - PO Pescara | Liste d'attesa - Visita OAL garantito rispetto dei tampi {media
dedle 3 class| priotitd) 0,1 0,5 0.2
Rispetto Tetto spesa per farmacied | Speso Dispasitivi Medicl / Tetto
ABCAPECDS | UQCORL-POPescara | ) onl sanitarh Dispasitivi Medic) 0.15 1| 125
% SDO Inviate entro 60 giomi dalta
ABO4PECOS | UOCORL- POPescara | Tempestivits Flusso SDO scadein anme solacs 045 095 09
4 - % pazientl operati per i quali &
ABD4PELCO6 :,":cu‘:;ah‘h i) g:;mu::: 0 LT compieto il database sul totale del
— patientl operail 0.15 04] 03
ABOSPECOS UOC Urologla - PO Decramento/Mantenimento Degenrta Media 2019 / Degenza
Pesara Degenza Media media 2018 g1 091 1.05)
N. ricaveri in reglme ordinario , In
elerione, su lotale ricoveri
ASopECos | VOCUralogta- PO ;::;g:‘::‘m:‘;‘::’;‘fm":" assegnath al DAG LEA di
Pascara ardinaria PP.CO competenta, ovvero | DRG 339,
" 342, 345, 349, 351, 352 (Includendo
nel denaminatore anche SOAC) 0,05 0,k 0,3
UOC Urclogla - PO Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <s
ABDAPECOE P programmalinon urgentientra 12 | 2 glorni/Totale Rlcoveri Degenza
e gioml Preoperataria 02 08l 06
ABDAPECOS UaC Urclogla - PO Incremento/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2019 / Peso medic
Pescara medio DRG DRG 2018 0,15 1.05 0,9
ABDAPECOG uac Yrologia - PO Rispetto Tetto spesa par farmaci ed | Speso Dispositivl Medicl / Tetto
Pescara altr] benl sanitari Dispositivi Medicl 0.2 1| 128
UOC Urglogla - PO % SDO inviate entro 60 giornt dalla
ABOAPECOG Pescars Tempestivita Flussa 500 scadenza anna solare 015 s 0.85 0.9
t % pazienti operali peri quaki &
Asopecty | Uon ShiruaiaFlasica | Aivazions Software PErCOno | completo il database sul ttate del
- pazientl operati 0.2 04] 03
N. ricoveri In regime ordinaria, in
elezipne, su totale ricaverl
ABO4PECO? UOC Chirurgia Plastica Pn:"e:zezta:i?z:':r:femf;:o assegnatl ai DAG LEA di
- PO Pescara ord?rfari: PP.OO 8 competenza, ovvero IDRG 266 e
— 268 {includendn nel denominatore
anche SDAC) 0,2 0.1 0.3
Degenea Preoperataria per Ricoverl | Ricoveri Degenza preoperatorla <=
ABD4PECD? UE: :::cn:r:la e programmat| non urgenti entro i2 | 2 giomi/Totale Ricover Degenza
giomi Preoperatoria 0,15 0.8 0.6
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ABDAPECO? UOC Chirurgla Plastiea | Incremento/Mantanimenta Peso Pesa medio DRG 2019 / Peso medio
- PO Pescara media DRG DRG 2018 015 % 1,05 0.9
Incremento/Mantenimenta Numero prestazioni ambulatorlall =
ABoapecn? | U CPIUEI PIRSUER | progsapiani ambulatoriat per 2019/Numero Prestazioni
Estemi Ambulatosiall 2018 0,15 | % 1 0,8
ABOAPECO? UQC Chirurgla Plastica | Rispetto Tetta spesa per farmact ed | Speso Dispositivi Medldl / Tetto
- PO Pescara altri benl sanitar Dispositvi Medicl 0,151 % 1] 1,25
3 - % pazienti operati per i quall &
ABOAPECDA :’gg:z::‘hlmh 2::::’:;: f. gonwars hercero completo il database sul tatale del
pazient operat| 02l % 0,4 03
ABOAPECOS uacC Neurochirurgia - | Decremento/Mantenimentn Degeniza Medla 2018 / Degenza
PO Pescara Oegenza Medla media 2018 Q150% 09| 105
. | Degenza Precperatoria per Ricoveri | Ricoverl Degenza preoperatnria <s
ABDAPECO8 ;;'g t;::::cmmmla programmati non urgenti entro [ 2 | 2 gtornifTotale Ricaveri Degenza
glornl Pregperatotia 0,25 % 0.8 0,6
ABCAPECOS UOC Neurochirurgla - | Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio
PO Pescara medio DRG DRG 2018 02]% 1051 039
ABO4PECOA UQOC Neurochirurgia- | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Spesa Dispositivl Medicl / Tetto
PO Pescara altrl beni sanitarl Dispositivi Medicl 02)% 1] 1,25
B % pazient) operati per | quall &
Asoapecos [ OCCHWB - f Athvazione Software Percario | completo l database sul totale det
8 patient] operat) otl% 04| 03
ABGAPECOY UOC Chirurgla Decremento/Maontenimenta Degenza Medla 2019/ Degenza
Toracica - PO Pescara | Degenza Medla media 2018 oil% 09} LOS
N. ricaverl in regime ardinarka, in
elezione su tatale ricovert assegnatl
Decrementa/Manienimento
UOC Chirurgla ai DRG LEA dl competenza, ovweral
ABOIPECDS | foracica - PO Pescara | oPPIERIaIeIain Regima DRG S1, 55, 59, 60, 61, 62, 70, 73,
- 74, 168, 169 {includendo nel
denominatare anche SDAC) 0,15 | % 0,1 03
UOC Chiruraia Degenza Preoperatoria per Ricoverl | Ricoveri Degenza preoperatorta <=
ABO4PECOS '8 programmat| non urgentiantro 1 2 | 2 glomi/Totale Ricaveri Degenza
Torackca - PO Pescara
giarnl Preoperataria 01|% 0,8 0,6
ABOAPECDS UOC Chirurgla Incremento/Mantenimento Pesa Peso medio CAG 2013 / Peso medio
Toracica - PO Pescara | medio ORG DAG 2018 0,15{ % 1,05 0.9
UoC Chirurgla Intervento chirurgico per TM RR
e L) Toracica - PO Pescara pre polmone: mortalith a 30 giomn| 0.1]ADI 058 108
ABCAPECT9 UOC Chirurgla Rispetto Tetlo spesa per farmach ed | Speso Dispositivi Medid / Tetto
Toracica - PO Pescara | altri benl sanitan Oispasitivi Medici 01|% 1| 1,35
UOC Chirurgia - % 500 inviate entro &0 giorni dalla
onlife ) Toracica - PO Pescara mpcstvith fussosp0 scadenza anno solare 02l% 0,95 09
- % pazienti operati per i quail &
ABDAPEC1IO 32;;::?_':‘; Pescara ‘g:;?g;ﬂu E Solbuiepfeiaoso completa il database sul totale del
pazlentl operaté 02| % 0.4 2.3
ABoapecig | VOC Chirurgla Decremento/Mantanimento Degenza Madia 2019 / Degenta
Vascolare - PO Pescara | Degenza Medla media 2018 01f% p9) 105
N. ricoverl in regime ordinario, in
eletione, su totale ricoveri
Decremento/Mantenimenio i’
UQOC Chirurgia assegnati 3l DRG LEA di
ARl Vascolare - PO Pascara ::mz'r;;%a R fissima competenza, ovvero i DRG 119 e
——— 131 {includendo nel denominatore
anche SOAC} 01| % 0.1 0,3
LaC Chirurgla Degenia Preoperatorla per Ricaveri | Ricoveri Degenza preopertoria <a
ABOAPECID Vascolare _% O Pescara programmath non urgenti enteo 1 2 | 2 georni/Totals Ricoveri Degenza
giorni Preaperatoria 0,15 ) % 0.8 0.6
ABDARECAD U0C Chirurgla Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2012/ Peso medio
Vascolare - PO Pescara | medio DAG DAG 2018 015 % 1.05 09
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% prestazion per cul & stato
garantito rispetto dei tempi (media

o e el | e T delle 3 classl priota) 015 | % os| o2
ABCAPEC10 UOC Chirurgla Rispetta Tetto spesa per farmacled | Speso Dispositivi Medici / Tatto
Vascolare - PO Pescara | altsj beni sanitarl Dispasitivi Medic 015 % 1! 125
UOsD Chirurgia . % pazlenti operatl per i quall &
ABOAPED13 | Maxlllo-Facciale - PO '::::_:E :;:5 Software "Percorso completa il database sul totale del
Pescara pazlenti operati 02|% 0,4 0,3
ABOSPEDL3 zg:;ﬂm; PO Detremeth:{annlenlmento D?;m;nnedia 2019 / Degenza
Pescara Saema Mage media 015 [% o9 108
UOSD Chirurgla Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoverl Degenta preoperatoria <=
ABDSPEDLI | Manillo-Facclala- PO | programmati nonurgentientroi2 | 2 glorni/Totate Ricoveri Degenza
Pescara glornl Precperatoria 0,25 | % 0.8 0,6
ABD4PEDLI ;2:::_:::;;‘; -P0 m:;:gmamunlmama Peso FD;s; ;?J::h DRG 2019/ Peso media
Pescara 0.25]| % 1,05 0,9
s Rispatta Tetta spesa per farmacl ed | Speso Dispositivi Medicl / Tetto
AMKPEOLIS | Iaxa FaccialaSPO R o 3 25 i Dispasitivi Medicl
Pescara 0,15] % 1] 125
:g:x;:ﬁ"l; - % Interventi chirurglcl programmat!
ABO4PEDIS | Organizzativa del Ottimizzazione organiczozione Sale | nan effettuatl sul totale degli
hirurgicl rammati
Blocco Operatorio - PO Operatorie Interventi chirurgicl progi
Pescara {pazlenti decedutl esclusi) 02l% 00s| 01
UOSD Gestlona
Anestesiologica u . X pazlenti operat) periquali &
ABOAPED1S | Organtzrativa del ::m:::f poftwaneLrecaso complate il database sul totale dei
Bloccn Operatario - PO pazienti operat!
Pescara 02| % ga; 03|
UOSD Gestiona
Anesteslologicaa Adempiment! in tema di Risk % pazientl operati per i quali & stata
ABOAPED1S | Organizzativa del Management (Check List compitata Ja checklist operatoria su
Blocen Operatorio - PQ | operataria) totale di pazienti operail dimess|
Pescara 02]% 095 09
UOSD Gestione
Anestesiologlca e '
ABOJPEDIS |Organimstiadel | PnE pomurs ;’:f&f;':m"z‘gm u
Blocco Operatorio - PO RA
Pescara 0,1 ] ADJ 098 | 1,04
UQSD Gestlane
Anesiasiologlca e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispasitivl Medici / Tetto
RESMPEDLS] Organiizativa del altsi ben sanitarl Dispositivi Medlie
Blocco Operatorio - PO pe
Pescara 02|% 11 1,25
UOSO Gestione
Anestesiologica & Scorte di Magarzino (9% del Impewto Scorte di
ABO4PEDLS | Organizzativa del Movimentato a! netto delle Merce | Magazzino/importo Movimentato
Bloceo Operatorio « PO | C/Oepasita) al netto del C/Deposito
Pescara 01|% 009 011
- 9% pazientl aperati per | quali &
ABDAPNCIE g;cn:h"“"" AL 2;?:’:;’::’;' Software "Percorso | o leta il database sul totale dei
pazlentt aperat| 02]% 0,4 0,3
ABOIPNCLE UoC Chirurgia - PO Decremento/Manienimento Degenza Madia 2013 / Degenza
Penng Degenza Medla media 2018 0,05 | % 091 1,05
N. ricaverl in regima ordinario di
eletione su totale ricoveri assegnath
Agoapneyg | UOC Chirurgia - PO :;:::::::’; ':'z:'::“;::;::" ai DRG LEA di compelenza, ovvero |
fenne ordinario PP.00 DRG 262, 270, 276, 281, 282, 283,
==t 284, 158, 160, 162 {includendo nel
denaminatore anche SDAC) 005 | % 01 0,3
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Degenza Preoperataria per Ricoverd

Ricoveri Degenta precperaloria <=

ABDAPNC16 Penna programmat] non urgentlentro i 2 | 2 glomi/Totale Ricoveri Degenza
glotni Preoperatoria D.15| % 0,8 0.6 |
ABDAPNCIG UQC Chirurgia - PO Incremento/Mantenimente Peso Peso medio DRG 2019 / Pesa medic
Penne mettlo DRG DRG 2018 0.1|% 1,05 09
UOC Chirurgia - PO intervento chirurgica per TM colon: AR
ABDMPNCIE Penne — mortalith a 30 glorni 0.1]Aan o8l 104
Colecistectomta laparascopica in
AB4PNC1E ;mc Chirurgia-PO | pg regime ordinarlo: complicanze a 30 RA
ey glarni 0.1 aD1 098! 104
Proporziane di nuavi [nterventd di
reserione entro 90 glornl da un
ABD4PNCIG :IDC L2 0L PNE intervento chirurgico conservativo
e per tumore maligna della RR
mammalia 0,11 ADI 09| 1,04
ABOAPNCIE UOC Chirurgia - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispotitivi Medicl / Tetto
Penne altri beni sanitari Dispositivl Medici 0,15 % 1! L
— % patientl oparati per i quall &
ABDAPNC17 | UDCORL- PO Penne :;":‘:"::E Software fhercarso tompleto il database sul totale dej
i pazient| operat| 015 | % os| 03
Decremento/Mantenimento Degenza Media 2015 / Degenza
ABDAPNCI? | UOCORL-POPenne | oonrs Media media 2018 o1l% 03| 108
N. ricoveri in regime ardinario, in
Oecsemaric/amimerss | e ke e s
ABD4PNC17 | UOC ORL- PO Penne | Inappropriaterza in Regime DAG 51 55, 59, 60, 61, 62 ‘70 7
ordinario PP.OO. 12208 00,01 SR 0.,
74, 168, 169 (Ircludenda nel
denominatore anche SDAC) 01]% 0,1 0.3,
Degenza Precperatorta per Ricoverl | Ricaveri Degenza preoperatoria <=
ABDAPNC17 | UOCOAL- PO Penne | programmati nenurgentientrol 2 | 1 glornifTotale Ricoveri Degenta
glorni Preoperataria 0,15 | % 0,8 0,6
Incremento/Mantenimente Peso Peso mesio DRG 2019 / Peso media
ABOAPNCL7 |UQCORL-POPenne | .5, pag DRG 2018 0,15 | % 1.05| 08
% prestszionl per cul & stato
ABD4PNC17? | UOCORL-POPanne | Liste d'atiesa - Visita ORL garantito rispeito def templ {media
delle 3 class priorita) 0,15 % 0.5 0.2
Rispetto Telto spesa per farmacl ed | Speso Dispasitivi Medici / Tetta
ABO4PNC17 | UOCGRL-POPeNNE | i bant sanitarl Dispositivi Medid ozl% 1| 128
UQOC Ortopedia e - % pazientl operati per | quali &
ABOPPCIS | Traumatologia-po | Fiitvarione Softwora *PETORS0 | cympjers i) database sultotale ded
Popoli 3 patientl operatl 01| % o4l a3
UOC Ortopedta e Decremento/Mantenimento Degenia Media 2019 / Degenza
ABC4PPC19 | Traumatalogia-PO Degenza Media media 2018
Popoll 0,05 | % 0,2]| 105
N. ricoverl in regime ordinario, di
elezione, su totala ricoverl
e re D/ i aaipenta :Z‘,.'}'":l'n:'f:fuif: ldtims 5,227
ABD4PPC19 | Traumatelogla - PO Inapproprlatezza in Regima 228 p.:zg 23'2 241, 243, 3 4Sl 24 Y
Popoli ordinario PP.OO. 129, 232, 241, 243, 245, 238,
249, 251, 252, 254, 256, 503, 538
{includenda nel denominatare
anche SDAC) 01| % 0.1 03
UQC Ortopedia e Degenza Preoperatora per Rlcoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <z
ABD4PPC19 | Traumatologla - PO programmati non urgentientra i 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Popoli glomi Preoperatoria 0.1]% 0.8 0.6
e apeiale Incremento/Mantenimento Peso Pasa medio ORG 2019 / Paso medio
ABO4PPCIS | Troumatologia - PO medio DAG DRG 2018
Papali 0,1|% 1,05 0,9
UOC Onopedia @ Intervento di artroscopia dei
ABQ4PPC1Y | Traumatologia- PO PNE ginocchio: reintervento entro 6 RR
Popuol mey 0,1] AD) 058| 104
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UOC Ortopedia e
Frattura del collo del femore:
ABG4PPC1S | Traumatologia - PO PNE RR
Popoll intervento chlrurgleo entro 2 glarnl 0.1 | any ogs| 104
UOC Ortopedia & "
ABOAPPC1S | Traumatologia-PO | PNE ;’:ﬁ:;“;:’;';f;‘ I RR
Popoll 8 oalap | oss| 104
ABDIPPCIS g::g::?:::_'m Rispatto Tetto spasa per farmaci ed | Speso Dispasitivi Medici / Tetto
Popol aliri benl sanitark Dispositivi Medici 015 | % 1] 1as
UOC Ortopedia e
ABOAPPCI9 | Traumatologia-PO | Tempestivith Flusso SO0 bl i gl
Popall 0,1]% 0,95 0,9
ol Sof - % pazlenti operatl per i quall &
ABDAPPC20 E:;ﬁ”m'h las 2:'“”[::: atghercorio completo H database sul totale del
e patient) operati 0.15|% 04 03]
ABO4PPC20 uoc Chirurgla - PG Decremento/Mantanimento Degenta Media 2019 / Degenza
Popoll Degenza Medla maedia 2018 0,1]% 09| 1,05
N. ticoveri In reglme ordinario di
elezione su totale ricover] assegnat
ABCAPPC20 UOC Chirurgia - PO :J:mme?i:t::ml:;ezlm::;o 3i DRG LEA dl competenza, avvero |
Popoll g DRG 262, 270, 276, 261, 282, 283,
-y 284, 158, 160, 162 {includenda nel
denominatore anche SDAC) 0.05 | % 0,1 03
UOC Chirurgla - PO Degenia Precperatoria per Ricoverl | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOAPPC20 Pagoll programmatl non urgenti entroi2 | 2 giorni/Tatale flcoverl Degenra
glomi Precperatariad 0351 % 08) 06
ABOAPPC20 UOC Chirurgia - PO Incremento/Mantenimentn Pesa Peso medio DRG 2019 / Peso medio
Popoll medio DRG DRG 2018 0,15 | % 1.05 0.9
UOC Chirurgia - PO Intervento chirurgico per TM colon: AR
Al
SOAPPCE | popo ol manalith a 30 glornl 0.1 ADJ 098] 104
i Colecistectomla laparoscopica in
ABOMPPC20 :,':iﬁ""""" PO |pne regime ardinarlo: complicanze a 30 AR
c giornd _oilao | os| 1.04]
Proporzione dl nuovl interventi di
reserione entro S0 giornl da un
ABO4PPC20 ':S:M‘immmi' it PNE intervento chirurgico conservative
per tumnare maligna dela RR
mammeila 0,1] ADJ 098] 1.04
ABDAPPCZO U0C Chirurgia - PO Rispetto Teito spasa per farmaci ed | Speso Dispositivi Mediel / Tetto
Papali aitri beni sanitari Disposithi Medicl 01]% 1] 135
UOSD Chirurgla N % patienti operati per i quali &
ABOSPPDZ1 | Endoscopica-PO | Fianond Software "Percorso. | o moleto H database sul totale dei
Popoli "8 pazient] operatl 01(% osl o3
UOSD Chirurgia
A804PPD21 | Endascopiea- PO I;elea;.memu afMantenimento z::u;:::‘ :::lmnmka e festivi su
Papeli e 00s | % 002] 0m
MOSD Chisyreis Decrementa/Mantenimento Degenza Medla 2019 / Degenta
ABOPPD21 | Endoscopica-PO | po0or; Media media 2018
Popoli 0,151 % 09! 1,05
UQSD Chirurgla Dagenta Preoperatoria per Ricaveri | Ricoveri Degenia preoperatoria <=
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO programmati non urgentientroi2 | 2 glorni/Totale Ricoveri Degenza
Popoll glorni Preaperatoria 0,11% 0.8 0,6
UQSD Chirurgia
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO :::r‘:‘:;:gm:ntenlmemu Peso PD:s; ;{;ri:io DRG 2019 / Peso madio
Popoll 0.2 % 1,05 0.9
UOS0 Chirurgla Incremento/Mantenimento Numero grestazionl ambulatariali
AB04PPD21 | Endascopica - PO Prestazioni Ambulateriali per 2019/Numero Prestazloni
Pogoli Estemnl Ambulatoriall 2018 0,2|% 1 0.8
UOSD Chirurgia % prastazioni per cut & stalo
ABO4PPO21 | Endoscopica - PO Liste d'attesa - Colonseopia garantito rispetto del templ (media
Popoli dalla 3 classi priorita) 0,11 % 0,5 0.2
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UosD Chirurgha
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO ::::el:::"l;:t‘:;::m par farmacl ed Speso / Telto
Popall 01}% 1| 125
ABOSPECDL UOC Medicina - PO Attivazione percorsi terrltoriall Numero Dimissions territoriall /
Pescara alternativl al ricovero Numero Dimissiont Totali 015 [ % 005| o002
ABOSPECOL UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
Pescara Degenza Medin totale dimessi 0,05 | % 002 001
ABOSPECDL UOC Medkina - PG Decrementa/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Pescara Degenza Media medfa 2018 0,15 % 03| 1,05
N, ricoveriln regime ordinario di
&lezione su totale ricoverl assegnat!
Decrementa/Mantenimento 31 DRG LEA di competenza, avvero
UOC Medkina - PO
ABOSPECD1 P Inappropriatezza in Regime DRG 206, 208, 183, 184, 189, 133,
= ordinaria PP.00O. 134, 139, 142, 294, 295, 299, 301
{Indudendo ne! denominatore
anche SDAC) 0,15{ % a1 0.3
ABOSPECOL UOC Medicina - PO Intremento/Mantenimanio Peso Peso medio DAG 2015 / Peso medio
Pescana medio DRG DRG 2018 0,15 | % 1,05 0.9
UOC Medicina - PO Scompenso cardlaco congestizio: A
- Loaat Pescara s mortalitd a 30 giorni 0.2 ] At 098 104
UOC Medicina - PO Rispetto Tetto spesa par farmac ed
ABOSPECOL Pescara altrd bani sanitarl Speso / Tetto b o128
VoL Medicina - PO Preserivioni blosimitarl / Prescrizion
ABOSPECDL Pescara Lhilizzo Farmaci blosimilar| dlasse terapeutica Tk o o
::fruem!rnlogh ad Incrementa/Mantenimanto Nurnaro prestazlont ambulatorioli
ABOSPECD2 Prestazion] Ambulatoriall per 2019 (3l lordo ded dropout)/Numero
Endascopia Digestiva - e,y prestazionl ambulatoriall 2018
PO Pascara 0,2|% 1 0.8
unc Numero prestaziond ambdatoriall
ABOSPECE2 Gastroenterologia ed LT:::::::IWA::TI:::::I'IMH per nterni 2019 (al lordo del drop-
Endoscopia Digestiva - interni P out)/Numerg prestationi
PO Pescara ambulatariali per interni 2018 0.2 | % 1 0.8
uac
Gastroenterologined | Rlsperto Tetto spesa per farmaci ed
L) Endoscopia Digestiva - | altri beni sanitari Spesa/Tetta
PO Pescara 02|% i{ 125
Loc Numero prestagioni |l livelio
ABOSPECO2 Gastroenteraloglaed | Adempimenti Screening Calon eseguite in tempo utile/Numero
Endaicopib Digtisaa y | Retto restazionl i ivello richieste
PO Pescara \# 02)% 04! o7
ucc
Gastroenterologla ed | Corretta distribuzione dei carichl gi | L3 ma88ioranza del dirigenti medici
ABOSFECO2 compie tra 1500 & 2500 prestazioni
Endoscopia Digestiva - | lavoro ai dirigent] mediel centificate (Dtabase Interno)
£0 Pescara 0,2 § sifna 1 0
ABOSPECD3 UOC Revmatalogia - incremento/Mantenimento Peso Pese medio DAG 2019 / Peso medio
PO Pescara medio ORG ORG 2018 0,1]% 1.05 0%
Incramento/Mantenimento
ABOSPECO3 :gi;‘;’r“a""’""" Prestazioni Ambulatorlall ?;l’:’"’ L o TR
Complesse 02)% 1} 095
: Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorali
Abospecoa | DOCREUMAICIT - | praguion Ambulatorial per 2019/Numera Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2018 0,15 % 1 0.8
Numero prestationi ambulatoriall
IncremeniofMantenimento
UOC Reumatologia - per interni 2018/ Numero
e PO Pescara :::: :“"':hm LT Ty prestazioni ambulatoriali per internl
2018 02}% 1 0.8
U0C Reumatologia - Rispetto Telto spesa per farmac! ed
s PO Pestara altri beni sanitarl Spe30 /Tekto p2l% 1l 1,18
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UOC Reumatologia « Prescrizion] biosimilari / Prescritlonl
ABOSPECD3 PO Pescara Utilizzo Farmact blosimilarl classe terapeutica s | % e 07
ABOSFECO4 UOC Malatlle infettive | Attivazione percors! 1esritoriall Numero Dimissioni territoriali /
- PO Pescara aliernativl al ricovero Numero Dimissioni Totali 02]% 00s| 002
ABOSPECO4 UoC Malattie infettive | Decrementa/Mantenimenta % dimessi dl domenica e festivi su
- PO Pescany Degenza Medls totale dimessi 005 % 00l am
ABOSPECOA UOC Malattls Infettive | Decramento/Mantenimantn Oegenza Medla 2019 / Degenza
- PO Pescara Degenra Media media 2018 01 ]% 0.9] 105
ABOSPECOA UOC Malattia Infettive | Implementaziona di campetenza numero schade correttamene
- PO Pescara schede Monitoragglo AIFA: chluse/numaro schede gestite ois]% 09| 07
ABOSPECOA UOC Malsttie Infettive | Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DG 2015 / Pese medio
= PO Pescara media ORG DRG 2018 o1l% 1,05 0,9
ABOSPECOA UOC Malattie Infattive | Pravenzione e monitcraggio % Infezioni registrate
+ PO Pescara Infetioni nosocomiall Informaticamente / Totale Infetionl | g,15 | % 09| o3
UOC Malattle Infettive | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPECOS | ‘o Pescara altrl benl sanitarl e ete 025 % 1! 1,38
ABOSPECS UOC Cardiclogia - PO | Attivazione percorsi tersitoriall Numero Dimlssioni tarritorlall /
Pascara aitermativi al ricovero Numero Dimissiont Tatall 01s| % 005] 0,02
ABOSPECOS UOC Cardiglogla - PO | Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica a fastivi su
Pescara Degenza Medla totale dimessi 005} % 002| 001
ABOSPECOS UOC Cardiologia - PG | Decremento/Mantenimento Degenza Medla 2019 / Degenza
Pescara Degenza Medla media 2018 01]|% 09{ 1,08
N. ricoveri in regime ordinario, ln
elezione, su totale ricover
nsosPECDs | V€ Cardiclogla - PO l"na“"“""I“::';:‘:'n’:';:‘:" assegnati ai DRG LEA di
Pescara & d:'?afrio PF.OD competenza, avvero | DRG 133,
it 134, 139, 142 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,151 % 0,1 0,3
ABDSPECDS UGOC Cardiofogla « PO | Incrementa/Mantenimento Pesa Peso medio DRG 2019 / Peso medio
Pascara maedio DRG DAG 2018 0,15 % 1,05 0,9
% prestaziond per cul & stato
ABOSPECDS '::cnc:dhw. = Liste d'attesa - Visita cardiologica garantito rispetto del tempi (media
defte 3 dass! priorita) 0,06 | % 0,5 0.2
UOC Cardialogla - PO Scompenso cardiaco congestizio: AR
Lobdie Pescara — mortalitd a 30 giorni 0,06 [ AD) 098] 104
Apaspecos | UOC Cardialogia PO 1, Infarto Miocardico Acuto: MACCE RR
Pescara 0,06 | AD 098) 1.04
uOC Cardiclogia « PO Infarta Miocardica Acuto: mortalitd RR
ABOSPECOS PNE
Pescara 3 30 glorni 0,06 | ADS 098] 104
Infarto Miocardico Acuto;
UOC Cardiclagia - PO praporzione di trattatl con PTCA nel
ABSkechs Pescara SNE ricoverty indice o nal surcesshi RR
antre 7 glomt 0,06 | ADJ 098] 1,04
UQC Cardiclogia - PO | Rispetto Tetto spesa per farmaci ad
L Pescara altri beni sanitari Spasa/ Tetta 01l% 1] 1,2%
ABOSPECOS UOC Nelrologla Attivazione percorsi tertitoriall Nurnero Biemissioni territorlali /
Dialisi - PO Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissloni Totali 0,15 | % 005{ 002
Trattoment; dialiticl 2018 registratl =7
ABospecos | JOCNeRoloBian | Comettagestione rcette per aCUP/Trattamenti dialiticl 2017
registrati a CUP 0,1]% 1.1 1
ABOSPECOS UOC Nefrologia e Decremanto/Mantenimento % dimessi dl domenica e fastivi su
Dialisi ~ PO Pescara Degenza Media totale dimess| 011% 002| o001
ABOSPECOS UOC Nelrologia e Decremento/Mantenimenio Degenza Media 2019 / Degenza
Dialisi - PO Pescara Degenza Media media 2018 01]% 09| 1.05

23




s

<
asl

a
pesc;aq_r“

ABOSPECOE

UOC Nefralogla e
Dlalisl - PQ Pescara

Plano della Performance
Triennio 2019-2021

Decremeanto/Mantenimento
Inappropriatezza In Regime

N. ricover| in regime ordinario, in
elezione, su tatale ricover
assegnati al DRG LEA i
competenza, ovvere | DRG 317,

ordinerla PP.OO, 313, 324, 316, 327, 329, 332,373
[ineludende nel denominatore
anche SDAC) 0,15 % 0,1 0.3
ABOSPECOS UOC Nelrologla e IncrementofMantenimento Pesg Peso medio DRG 2019 / Feso medio
Dlallsl - PO Pescara medio DRG DRG 2018 01% 1,05 0,9
UOC Nelrologla e Insuificlenza renale cronica: RR
ABOSPECOS | pjafist - PO Pescara L mertalits a 30 giomi dal ricovero 01| ans 098] 104
UOC Nefrologia e Rispetia Tetto spesa per farmaci ed
ABOSFECOS | 0iaiisi- PO Pescars | altel benl sanitar) S o1l % 1| 128
UOC Nefrologla ¢ Prescrizioni biosimilar! / Prescrizion)
ABOSPECO6 Olalis] - PO Pescara Utilizro Farmaci blosimilarl tiasse terapeutica S 08 07
ABCSPECD? UQC Geriotria - PO Attivazione percorsl territaelail Numero Dimissloni territoriall /
Pescara alternativi al ricevero Numera Dimisslond Totali 02| % 05| 002
ABOSPECO7 UOC Gerlatra - PO Decremento/Mantenimento % dimessl di domenica e fastivl su
Pescara Degenza Mediz totale dimess! 0051% 02| o001
ABOSPECO? UoC Gerlatria - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenta
Pescara Degenza Media media 2018 0,15 (% 03) 105
N, ricoverlin regime ardinacio, n
eletione, su \otale rlicovert
nauspeCey | UOC Geriatria - PO :’:"""‘r‘i‘;’e Memaniqene assegnatl al ORG LEA di
Pescara - ;:::: PP.OO B competenta, ovvero | DRG 133,
- 134, 139, 142 {includenda nel
denominatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0,3
ABOSPECOY UOC Geriatria - PD Incremento/Mantenimanto Peso Peso medio DRG 2015 / Peso medio
Pescara medio DAG DAG 2018 0,15 ]| % 1,05 0,9
UOC Gerlatrla - PO Scompense cardiaco congestizio: RR
(Lo ln, Pescara 1 mortallth a 30 giorni 0.15 | ADJ 098] 1.04
VOC Gerdavrla - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPECO7 Pescara altri beni sanitarl Speso/ Tetto 015 % 1 1,25
U0C Poeumologla &
ABOSPECOS Fisiopatologia Attivations percorsi tarritoriali Numero Dimission! territorlall /
Respiratorla- PO alternativi al ricovera Numero Dimbsioni Totall
Pescara 015)% 006s| 002
UOC Preumologia e
ABOSPECOS Fislopatoiogia Decremento/Mantenimento % dimessl dl domenica e festivi su
fespiratoria - PO Degenza Media totale dimess!
Pescara 01]1% 0,02( @01
UOC Preumologla &
ABOSPECOR Fisiopatologla Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Respiratorla - PO Degenza Media media 2018
Pescara DIS| % 09] 105
N. ricoveri In reglme ardinano, in
:gg P;:t':::ogia e Decrementa/Mantenimenta elezione, su totale ricover|
ABOSPECOS fies ':n \oria - PO Inappropriatezze in Regime assegnatl of DRG LEA 88
Pas:an ordinarip PP.CO. {Includenda nel denominatore
anche SDAC) 0,15] % 0,1 0.3
UOC Pneumologia ¢
ABOSPECOB Fislopatologia Inceamento/Mantenimento Peso Peso media DRG 2019 / Peso medio
Respiratoria - PO medio DRG DRG 2018
Pescara 0,15 | % 1,05 0.9
::":; !:r::lu;n;losla H % prestazion! per cui & statp
ABOSPECOB Hap?rato :i: PO Liste d'attesa - Visita pneumalogica i garantito rispetto dei tempi (media
Pescara deile 3 classi prigrita) 005 | % o5 0.2
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UOC Praumologla @
Fisiopatologia BPCD rlacutizzata: mortalita a 30
ABOSPECOR | pusniratoria - PO PHE giorni RA
Pescara 0,2 | AD) 098) 1,04
UOC Pneumciogia ¢
Fisiopatelogia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPECOB | g soiratoria - PO altrl beni sanitari I ACT
Pescara 0,05 | % 1| 1,25
uaso
ABOSPEDGY | Newrofisiopatologia - ::::r:;;zlmmenmmo Peso ::sg mrm;:ﬁo DAG 2019 / Peso medio
PO Pescara 0,15 % 105 0,9
voso Incremento/Mantenimento Numero prestation] ambulatorlall
ABOSPEDOS § Neuroflsiopatologia - | Prastarioni Ambulatoriali per 2013/Numera Prestazioni
PO Pescara Estern| Ambulatoriall 2018 0.25 | % 1 0.8
uoso Incrementa/Mantenimento N::T::: r:;;::lt:;,i(n: L:;!::lalorlall
ABOSPEDO9 | Neurofisiopatalogla- | Prestazion] Ambulatorlali per 4 bulatoriali et | i
PO Pescara Intarmi prestarionl ambulatoriali per intern
2018 0,2})% 1 0.8
uoso % prastation] per cul & stato
ABOSPEDO9 | Neurofislopatologis - | Liste d’attesa - Vislta neurologica garantito rispetto del tempi {media
PO Pescara dells 3 class) priorits) 0,2|% 0,5 0,2
Uaso
ABOSPEDD9 | Neurofislopatologla - :Il:rh‘::iTs:lr:::::m e Spesa / Telto
PO Pescara 02|% 11 1.25
ABOSPED10 It:l ?.s,?ﬂ?;:,"f:f,m' Imglementarione di competenza numero scheda correttamente
Pescra schede Monitoraggio AIFA: chivse/numero schede gestite 015 | % 0.9 07
UCSO Bay Hospital |\ oito/Mantenimento Peso | Peso medio OAG 2019 / Peso media
ABOSPED10 | Internistico- PO medic DRG ORG 2018
Pescara 0.15 | % 1.05 0,9
UOSD Day Hospital Incremento/Mantenimento
ABOSPEDIO | tntemistica - PO Prestation] Ambulatorlal gl B el e
Pescara Complesse 02]|% 1] 09
UaSD Day Hospital Incremento/Mantenimento Numero prestazienl ambulatoriali
ABOSPED1O | Internistico - PO Prestationi Ambulatoriali per 2019/Numearo Prestaziont
Pescara Estemni Ambulatoriall 2018 03|% 1 0.8
UCSD Day Hospital
ABOSPEDIO | Internistica- PO ::":;'::':‘;:z:‘“ perfarmacied | ¢ co /e
Pescara 0,2]% 1; 1,25
ABUSPEDIL UDSD Stroke Unit - PO | Attivazione percors! tersitoriall Numaro Otmissiani tarritoriali /
Pascara alternativl al ricovero Numera Dimlssion Totall 0,150 % 005| 002
ABOSPED11 UOSD Stroke Unit - PO | Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
Pescara Degenza Medla totale dimessi 0,05} % poz|l om
ABOSPED11 U0SD0 Stroke Unit - PO | Decremento/Mantenimento Degenza Medla 2019 / Degenza
Pescara Degenza Medla media 2018 0,15] % 05| 105
ABOSPECIL UOSD Strake Unit - PO | incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso madia
Pescara medlo DRG DRG 2018 0,15 | % 1,05 0.9
ABospep1y | UOSD Stroke Unit-P0 | o p Ictus ischemica: mortalita 2 1 anno AR
Pescara 0,2 | Aty 098! 104
Qs Stroke Unit - PO Ictus ischemico: mertalita a 30 AR
ABOSPED11 PNE
Pescara gioml 0.2]AD) 088 104
UQS5D Stroke Unit - PO | Rispetta Tetto spesa per larmaci ed
ABOSPEDLL | poscara altri ben! samiar) ETALT) 01l% 1 |10128
UOSD Sarvitio
ABOSPED12 | Dermatologia - PO m::;;:m:menlmemo Peso g;&g ;l}::lu DRG 2019/ Peso media
Pescara 024 1,05 0,9
UasD Servizio Incremento/Mantenimento
ABOSPEDI2 | Dermatologla-PQ | Prestationi Ambulatariali ;‘;E"’“ SDAC 2015/Numero SDAC
Pescara Complasse 02| % 1 09
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UOSD Servizio incremento/Mantenimeanto Numero prestazionl ambutatoriall
ABOSPEDL2 | Dermatologia - PO Prestationi Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Pescar Esterni Ambulatoriall 2018 021 % 1 0.8
UOSD Servizio incramento/Mantenimento ::";“'1';::;:;’;";“:‘ :n"‘:;‘""’”‘"
ABOSPED12 'I';i:;mma_t‘olula -PO ::te:::‘uonl Ambulatorlall par prestazion! ambulatoriali per internl
2018 o2l% 1| o8
UOSD Servitio
ABDSFED1Z | Dermatologia - PO :::3:';:'::;:3“‘ perfarmacled | oo/ Tetto
Pescara 02]% 1 1,25
UOSD Ecografla
ABOSPED13 | Internistica - PO Predisposizane PDTA ::‘;T::Z "":::‘::'
Pescara B8 0,1 [ num 2 1
UQSD Ecografia Incremento/Mantenimento Numero grestationl ambulatorlall
ABOSPED13 | Internistica - PO Prastarionl Ambulatariall per 2015/Numero Prestaziont
Pescara Esterni Ambulaioriali 2018 D3|% 1/ 0B8]
Q50 Ecograla Incremento/Mantenimento Nun;nelro r::;:]‘:;:m‘ ::I::Iatoﬂall
ABOSPED13 | Internistica - PO Prestazian! Ambulatorlall per o SrtuisToniiy P
Pescara Intent prestazioni smbulatoriali per intermn!
2018 03]|% 1 0,8
UQOSD Ecografia
ABOSPEDL3 | Intemistica - PO Aapetto Tetio spesa per farmaced | soeso /Tetto
 Pescara 01]|% 1] 125
UO5D Ecografia . o % prestaziont per cul & stata
ABOSPED13 | Internistica - PO ::':r:l;“:;’: =D garantito rispetto del templ (media
Pescara defle 3 class prioiiy) 02f% 0s5] 02
ABOSPNCIG UOC Cardiviegia - PO | Attivaziane percorsi territorial Numero Dimission territoriall /
Penne alternativl al ricovero Numero Dimissiont Totail 01|% 005! 0,02
ABOSPNC1G UOC Cardiologia - PO | Decremento/Mantenimenta % dimessi di domenica e festivi su
Penne Degenia Media totale dimassi 0,05 | % 002] 001
A30sPhC1g | UOC Cardiotogia - PO | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza ]
Penne Degenza Media media 2018 015]|% 09} 105
N, ricoveri in regime ordinario, in
lezione, su totale ricover}
Decremento/Mantsnimenio C 4
ABISPNC1E VOC Cardlologia - PO inappropriatersa in Regime assegnatt 3l DRG LEA o
Penne ardinario PP.OO competenta, ovwero | DAG 133,
b= 134, 139, 142 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0.1]% 0.1 0.3
ABGSPNCIS UOC Cardiclogia - PD | Incrementa/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso media
Penne medio OAG DRG 2018 0,2]% 1.05| 09
% prastazionl per cul & stato
ABOSPNC16 ";'fnc":"“"""“ PO 1 liste drattesa - Visia cardialogica | gacantitn rispetto det templ {media
dalle 3 class! priositd) 0.1|% 0,5 0,2
UQcC Candlologla - PO Seompenso cardiaco congestito: AR
Ll ] Penne 413 mortalitd a 30 glorni 02| ADJ 098] 104
UOC Cardiclogla- PO | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPNC16 Penne altri beni sanitard Speso/ Tetto 01l% 1| 135
ABOSPNC17 UOC Medicina PO Attivazione percars lerritoriall Numera Dimissioni lersitorial /
Penna alternativi al sicavera Numera Dlmissioni Tatali 0.15| % 008! 002
ABOSPNCLT UOC Medicina PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
Penne Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 0,02] 001
ABOSPNCL? U0C Madicina PO Decremento/Mantenimento DOegenza Media 2019 / Degenza
Penne Osgenta Media mnedia 2018 0151 % 05| 105
N, ricoveri in regime ordinario di
elerione su totale ricover] assegnati
Cecremento/Mantenimento 2l DAG LEA di competenta, ovvero |
ABOSPNC1? :;'3;:"‘"""’“ PO |inappropriaterza in Regime DRG 205, 208, 183, 184, 189, 133,
ordinario PP.OO. 134,139, 142, 294, 295, 299, 301
(includando nel denominatora
anche SDAC) 0.2]% 0,1 0,3
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ABOSPNCLY UOC Medicina PO Incramento/Mantanimenta Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio
Penne medlo DRG ORG 2018 0.1l% 105 ©9
UOC Medicina PO Scampenso cardiaco congestitio: AR
ABGSENCL Penne — maortalit a 30 glomi 0,15 | aD! 098| 104
UOC Medicina PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
oY Penne altri beni sanitarl Sheta LIacto 01!% 1| 125
UOL Mediclna PO Preserizion] biosimilar f Prescriziond
ABOSPNCL?7 Penne Utitizzo Farmaci blosimilari tlasse terapeutica o1l 08 07
ABOSPPCIB UoC Medicing - PO Attivazione parcorsi territoriali Numero Dimission] territoriali /
Popoli alternativi al ricovaro Numero Dimissioni Tatali 02% oo0s| o002
ABOSPPCIR UaC Medicina - #O Decremanta/Mantanimento % dimess) di domenica e lestivi su
Popoll Degenza Madia totale dimessi 01]|% ao2| om
ABOSPPCIE UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza
Popall Degenza Medla media 2018 01]% 08| 105
N. ricaver] in regime ordinario di
elezione su totale ricoverl assegnatl
. Dacremento/Mantenimenta 2l DRG LEA di competenza, ovvera |
ABOSFPC1B :l:;hredldna L2 Inappropriatezza In Regime CRG 206, 208, 183, 184, 189, 133,
ordinario PP.0O. 134, 139, 142, 294, 295, 299, 301
{Inchrdendo nel denominatore
anche SDAC) 02| % 01| 03]
ABOSPPCIS UOC Medicina - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso media DRG 2018 / Peso medio
Popoli medio DRG DRG 2018 0,15] % 1,05 0,9
ans UOC Medicina - PO Scompenso cardiaco eongestiza: RR
ARCSReCH Pepoli L2 morealith a 30 glornt 0,1 abl 098] 104
VOC Medicina - PO Rispetia Tetin spesa per farmac] ed
R Popoli altri beni sanitari Shesa /ifetio 0,15 | % 1| 128
UOC Medicina Fisica e
ABOSPPCIS Rlabilitativa di h e il Attivazione percorsi territoriali Numero Dimission] 1errhorlall /
Livello codici 56 @ 75 - | alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totall
Popoh 0,151 % 0,08}| 0.02
UOC Medicina Fisica e
ABDSPPC19 Riabliitativadih e I Decresnento/Mantenimenta Degenza Media 2019 / Degenta
Livello ¢odici 56 ¢ 75 - | Degenza Media media 2018
Popali 0,15 | % 09] 1,05
N, ricoveri in regime ordinatio, In
YOC Medicina Fisica e Decremento/Mamenimento eletione, su totale ricoverl
ABOSPPCIS RiabHitativa di ll e i inappropriaterza in Regime assegnati ai OAG LEA di
Livello codici SG e 75- | "”:m:'” po competenza, ovvaro| DRG 465 &
Popoll i 466 {includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,25] % 01 0,3
UOC Medicina Fislca e
ABOSPPCIO Riabilitativa di ) e Ill Incrementa/Mantenimanta Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio
Livello codicl 56 & 75- | medio DRG DAG 2018
Papoll 0,15) % 1,05 0,9
:gclall?:::::ca": ;‘:‘f; B Incremanto/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPPC19 Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazionl
Livellg codiciS6 e 75 - Estermi Ambulstoriali 2018
Popali — 0.15 | % 1| o8
UOC Medicina Fisica e
Riabilitativadi ) e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABASPPCIS | |1 etlo codici 56 € 75~ | altri bent sanitari L TATH
Popoli 015 % 1] 125
ABOGPECOY UQC Pediatria - PO Attivazione percorsi territariall Numero Dimissionl territariall /
Pescara alternativi al sicovero Numero Dimission] Totali 0.2|% o00s| 0oz
ABOGPECOD UQac Pedlatria - PO Dacremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
Pescara Degenza Media totale dimessl 005 % 0,02| o001
ABOGPECO1 UOC Pediatria - PQ Decremento/Mantenimento Degenza Media 2059 / Degenra
Pescara Degenta Media media 2018 0,15) % 091 105
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ABOGPECOL Uoc Pediatria - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Pesc medig
Pescara medio ORG_ DRG 2018 0.2 105] 049
Incremento/Manteniments
ABOGPECOL ;lgg;:dlatria e Prestazloni Ambulatoriall ;l;lr:em SDAC 2019/Numera SDAC
Complesse 0,2 1 0,9
UOC Pedlatria - PO Rispetta Tetto spasa per farmaci ed
ABOSPECOL | pecrara altrl bent sanitari Speso { Tetto a2 1] oaos
UOC Terapla intensiva
ABOGPECO2 | Neonatate - PO E:;‘::‘""‘""‘“’"""““’ Flusso | ¢ opertura % Griglia LEA
Pescara 0,15 9,8 0,7
L S LT Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
ABOGPECO2 | Neonatala - PO Cagenza Medla media 2018
Pescara B 02 03| 1os
N eIFLa WRenaia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio CAG 2019 / Peso madio
AROGEECOEY | Neonalale PO medio DAG DAG 2018
Pescara 0.2 1.05 0.9
UOC Terapia Intensiva | incremento/Mantenimento Numero prestaziani ambulatoriall
ABDSPECO2 | Neanatiale-PO Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Pescara Esternt Ambulaioriall 2058 0,15 1 0,8
UOC Terapia Intensiva
ABOSPECO2 | Neonatale - PO Faheito eite shesa par [amacled | coaso fTewto
Pescara 0,2 1] 1,25
UOC Terapia Intensiva
ABOGPECD2 | Neonatate - PO Tempestivit Flussa 500 ey i L L Ml
Pascara 0.1 0,9 0.8
UOC Chirurgla . % parlentd gperati per i quali &
ABOGPECO3 | Pediatrica- PO g"l‘:;“’c"of Saftware “Porcorio | e oieta il databese sul totale del
 Pescara pazient| operati 0,2 a4 0,3
UOC Chirurgia
A Decremento/Mantenimenta Degenza Media 2013 / Degenia
ABOGPECD3 :edlatricn PO Degenza Media media 2018
escara
0.1 098] 105
N, ricoveriin regime ordinario, in
UOC Ehirurgla Decremento/Mantenimento :':m::é’;: g;lmerl
ABOSPECOI | Pedlatrica- PD Inappropriatezza in Regime ::‘5 - | DRG 163, 340
Pescara ordinario PP.OO. competanil. vvero !
€ 343 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,1 0,1 0,3
UOC Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoverl | Ricoverl Degenra preoperatorta <=
ABOSPECCI | Pedlatrica- PO programmati non urgenti entro i 2 | 2 glornifTotale Ricoveri Degenra
Pescara glornl Preaperataria 0,15 0,8 0,6
ey Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Pesa medio
ABOGPECOA | Pediatrica-PO medio DRG DAG 2018
Pescara 0,15 1,05 0.9
ABOSPECD3 ::’cl‘c‘:]:::g; Rispetto Tet1o spesa per larmad ed | Speso Dispositivi Medic) / Tetio
Pescara altri beni sanitori Dispasitivi Medici o1 1] 115
VOC Chirurgla
ABOGPECO3 | Pediatrica - PO Tempestivita Flusse 50O o i ST SIS
Pescara 0,2 0,95 09
UOC Ostetricla e - % patlenti operai periquali é
ABOGPECD4 | Ginecnlogla- PO :::Iir‘:uirx;l::f Saftware "Percorso completa it database sul totale dei
Pescara pazient! operatl 0,1 0.4 0,3
JOCOnetricla Decremento/Mantenimento Degenza Madia 2019 / Degenta
ABOSFECOAS | Gineceiogla - PO Degenza Medla media 2018
Pescara 8 0,1 03] 105
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M. ricaveri in regima ordinarlo, in
UOC Ostetricia @ Decremento/Mantenimento :::’"::t"’:: :;:;':E':::‘"
ABDGPECOS | Ginecologla - PO Inappropriatera In Regime 8 JDAG 3
Pescara ardinario PP, 0D, Sompetanta, ovvera DAG 360,
362, 364, 369, 384, (includendo nel
denaminatore ancha SDAC) 0,15|% 0,1 0,3
UOC Ostatricia e Degenza Preaperatoria per Ricoveri | Ricover] Degenza preoperainris <=
ABOSPECO4 | Glnecologia - PO programmati non urgentl entro 12 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Pescara glorni Preoperatorla 01]% 0,8 0.6
UOC Ostetricia ¢ Incremento/Mantenimento Peso Peso madio DRG 2019 / Peso medio
ABOSPECO4 | Ginecolagla - PO medio DRG ORG 2018
Pescara 005 | % 105] o3
UQC Ostelricia e Parta cesareo: complicanze durante
ABOSPECA | Ginecalogia - PO PNE N parto e H puerperio (ASL di AR
Pescara residenza) 0.1/ AD) 098] 1,04
UOC Dstetricia e Parto naturale: complicanze
ABOGPECO4 | Glnecologia - PO PNE durante it parto e il puerperio [ASL RR
Pescara diresidenza) 0.1 ADQ) 0581 1.04
UOC Ostetricla e
ABOGPECDS | Ginecologla - PO PNE ::Q"""'m"::::‘::;'“' can taglio RR
Pescara 0,1] ADS 098 104
ABOGPECOA g[?.c“ 3:;:::‘5':; Rispetto Tetto spesa per farmacl ed Speso Dispositivi Medicl / Tetto
Pescara altri benl sanitarl Dispositivi Medicl v.os | % 1] 128
UOC Ostatricia a
ABOGPECO4 | Ginecologla - PO Tempestivit Flusso SDO xﬁh"::'s':: 60 glormi dalfa
Pescara - - 015 % 095| o9
UQC Laboratorio
ABOTPECD1 | AnaMsi Qliniche - PO Mr:;':;:‘h;'f;: ;:’":"’:‘"m Aol | o umero infiative Intraprese
Pescara - ine 0.2 | num 2| 1
UOC Laboratorio Incremento/Mantenimento Numero prastazioni ambulatoriall
ABOTPECO1 | Analist Cliniche - PO Prestazion] Ambulatoriali per 1019/Numero Prestazion|
Pescara Esternt Ambutatoriall 2018 021% 1| o8
U0C Laboratorio Incremento/Mantenimento ::T:::r::;g:;}o::;n?r:mmh“
ABO7PECO1 :::::slnl:lhlthe - PO ::le::;ﬂnnl Ambulatoriali per prestazioni ambulatoriall per internt
2018 02| % 1 0.8
UOC Laboratorio
ABOZPECO1 | Anallsi Cliniche - PO :":"::"l::l::ft’;':‘“ perfarmacled | o co/Tetto
Pescara 02}% 1] 12%
UGC Laboratorio Scorte di Maganzino (9% del Importa Scorte di
ABO7PECOL | Analls] Cliniche - PO Movimantato al netto delle Merce Magazzino/importo Movimentato
Pascara C/Depaosito) al netto del £/Deposito 0,2|% 0,09]| 0,11
UOC Microbiclogiae | Suppanto alfutiiizzo appropelata
ABO7PECO2 | Virologla Clinica-PO | delle terapie Report trimestrale risultatl
Pescara antiblotiche/antifungine 0,2 | num 4 2
UOC Microblologlae | Incremento/Mamenimento Numero prastarion] ambulatorlali
ABO7PECO2 | Virologia Clinica « PO | Prestazionl Ambelatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Pescara Estemni Ambutatoriali 2018 021 % 1 0,8
UOC Microbiologia e | Incremento/Mantenimento :;T';r;:;;;t:;l,o::::::laloﬂaﬂ
ABO7PECD2 ::r::ga Clinlca - PO :::::iz!onl Ambulatoriali per prestazionl ombulatariali per intemi
2018 0,2 % 1 0,8
UOL Microbiologla e
ABOTPECOZ | Virologia Clinkca - PO ;'::::‘::lm;:::“‘ perfarmacied | o o/ Tetto
Pescara 02| % 1 1325
VOC Microbiologia e | Scorte di Maganing {9% del Importo Scorte di
ABOTPECOZ | Virologia Clinica- PO | Mavimentata al netto delfe Merce | Magaztino/importa Movimentato
Pescara C/Deposito) al netto del C/Daposito 02] % 009] 0,11
incremento/Mantenimento Numera prestazion| ambulateriali
ABO7PECO3 :.:“0:31:?"?5?;:“ Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2018 0,15 % 1 0.8
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.
Numera prestaziont ambulatarlali
Incremento/Mantenimento
UOC Diagnostica per per interni 2019/ Numero
ABO7PEC Immagini - PO Pescara :::::::hnl Ambulatortall per prestazionl ambulatoelali per internt
2018 0,15 % 1 Q.8
% prestarioni per cui & stato
ABO7PECU3 :"n?mcm:'nfr_'?é?;: o Lista d'attesa - Mammografia garantito rispetto del templ (medla
- delle 3 classi prioritd) 015 % gs| o2
, ’ % prestationi per cul & stato
ABOTPECD3 :'::ﬁ:;;.‘ﬂ:g?;:;m :':::! c::::::a":r Hceneind garantito rispetto del templ {media
delle 3 class) priorits) 0,151 % 0,5 0.2
q s % prestazionl per cul & stato
ABOZPECOI :::::g:“ﬂm:w ::j:;:ﬂd;t;e: JACsants CE garantito rispetto del tempi {media
e e delte 3 classl priocitd) 015 % os| 02
uOC Diegnostica per | Rispetio Tetto spesa per farmached
[CRHD immagini - PO Pescara | altrd heni sanitari EEIAGT 015! % 1| 18
UQOC Diagnostica per Prestation] effettuate/Prestazioni
ABO7PECO3 ymmagint - PO Pescara Adempimenti Seening Mammefla | Lo 01l % 08 0.7
UOCFarmada
Implementazions di competenza numeto schede correttamente
ABOTPECOA | Ospedilier Azlendale Y
- PO Pescara schede Monitoragglo AVFA: chiuse/numero schede gastite 02{% 0.3 0.7
UL Farmada
ABOTPECOA | Ospedallera Aziendale tnformatizzazione UFA % Implementaziona
- PO Pescara 0,25 | % 1 0,8
UOC Farmacla
ABO7PECD4 | Dspedaliera Azlendale | ispetion! di Reparta Numero ispezion) 2013
- P} Pescara 0,3 | num 10 ]
UOC Farmacia .
ABOTPECO4 | Ospedaliera Aziendale i"f'i::l""" por Farmaci PaSMa | o v Linee Guida redatie
« PO Pescard 0.1 | num 2 1
UOC Farmacia Scarte di Magazzino [9% del Impatto Scorte di
ABO7PECO4 | Ospedaliera Azlendale | Movimentato al netto delle Merze | Magaztino/importo Movimentato
« PO Peacara C/Deposito) al netio del C/Deposito 0,151 % 0,091 0,135
Inczemento/Mantenimento Numero prestaziont ambulatoriali
ABOTPNCOB :"ﬁ;‘xﬁg‘?‘::; Prastazioni Ambulatoclall per 2015/Numero Prestatlonl
Estern| Ambulalml.‘allﬂlﬁ 02| % 1 0,8
Numero prestazioni ambulatoriall
incremento/Mantenimenio
_ | uoc Diagnestica per per inteenl 2019/ Numero
ABQTPNLCOB Immaginl - PO Penne :::::::h ni Ambulatoriali per prestazionl ambulatoslali per internd
2018 02| % 1 0,8
% prestazioni per cul & stato
ABOTPNCOB :":;::ﬁr:ﬁ?mmn’e Liste d'attesa - Mammografla garantito rispatto dei templ [media
. deila 3 classi prioritd) 015 % 05| 02
—— % prastazioni per cul & stato
ABOTPNCDE :’:::;m%’g:m :I::':r::: JAC sanz2E Lo garantilo rispetto dei templ {medla
pa delle 3 class| prioritd) 015 | % os| 02
U0C Diagnostica per | Rispetio Tetto spesa per farmaci ed
L] immaglni- PO Penne | aitri beni sanitari Speso/ Tetto 015} % 1] 128
UOC Diagnostica per Prestazionl elettuate/Prestazionl
ABOTPNCDB ymmaginl - PO Penrie Adempimenti Screening Mammella richieste 015 | % o 07
incremento/Mantenimento Numeso prestazioni ambulatoriati
ABO7PRDOD ';':5“ ?:'f"‘,‘;"",?pzﬁ' Prestazion] Ambulatorlall per 2019/Numero Prestazioni
mag Estemi Ambulatoriali 2018 0.2|% 1} 08
Numera prestazion ambulatoriail
Incremento/Mantenimento
SO Dlagnostica per . per interal 2019/ Numerg
(ol ymmagini - PO Popoll ::::::'::ionl Ambulatariall per prestazioni ambulatoriali per [nterni
2018 02]% 1 0,8
% prestazioni per cul & stato
ABO7PPDO9 ::?:": ?:!?;g::ﬁ' Liste d'attesa - Mammografia garantie rispetta del tempi {media
e delle 3 class! prlarit) 015 ] % os| 02
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",
X % prestazionl per cui & stato
ABD79PPDOA :'::;B ?:?2?;’5’ :::::::::::d::‘ Hcevelio® garantite rispetto dei templ (media
- delle 3 classi priarita) 015 | % 05| 02
. - % prestationi per cul & stato
ABOTPPDOS :':“Or:? !Ii:l:?::tmr g::‘::g;o“c sanig econ garantlto rispetto del tempi {medla
delle 3 ctassl prioritd) 0,151 % 0,5 0,2
UOSD Diagnastica per | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
L) Immagini « PO Fopol | altei benl sanitari Spesa/ Tetto 0,15 % 1] 128
ABOBPECOL UOC Oncologia Attivazlone percorsl territorial Numero Dimissfonl tesritoriall /
Medica - PO Pescara | alternativi al ricovero Numero Dimlssioni Totath 01!% oos| oo02
ABOSPECOL UOC Oneologla Decremento/Mantenimenio % dimessi di domenlca e festivi su
Medica - PO Pescara | Degenza Medla totale dimessi 005 % o02| 001
ABOBPECOL UOC Oncologla Decrementn/Mantenimento Degenza Medla 2019 / Degenza
Medica - PO Pescara | Degenta Media media 2018 01]|% ogl| 105
N. ricoverl in regima ovdinario, In
eletione, su totale ricoveri
ApaBPECoy | YOC Oncolopia fn:‘pp’ ‘g;;::iﬁ':;’::fn':" assegnat] ai DRG LEA di
Medica - PO Pescara ordinario PP.0O. compatenza, overo | DRG 411,
= 412, {includendo nel denaminatore
anche SDAC) 01]% 0,1 0,3
ABOSPECO1 UOC Oncologla Implementaziona di competenzas numera schede correttamente
Medica - PO Pescara | schade Monitoraggio AIFA: chiuse/numero scheda gesthe 01l% gol o7
ABOBPECOY UoC Oncologin incremento/Mantanimento Peso Peso med'o DRG 2019/ Paso medin
Medica« PO Pescara | medio DRG DRG 2018 01]% 1,05 08
uoc 2 Incremento/Mantenimanto Numero prestazionl ambulatoriall
aBoBPECOL [, wg"_‘:';",mﬂ Prestazioni Ambulatoriall per 2019/Numero Prestazicn)
Esternd Ambulatoriali 2018 0.05 | % 1 0,8
% prestazionl per cui & stato
ABOSPECO1 zocuonfopl;":;am Liste d'attesa - Visita oncologlca garantito rispetto del templ (media
dedle 3 class] prioritd) 01]|% 0.5 0.2
UOC Oncologla Rispetio Tatto spesa per farmatci ed
o L2 Medica - PO Pescara atr! bend sanitari Spﬁn , Tetto 0,151 % 1 1,25
Tempo medio che inteccrre tra
ABOBPECOL UOC Oncologia Tempo di attesa del paziente In Yarrivo del patlente che necessita dl
Medica - PO Pescara | chemiaterapla chemicterapla e I'inizio della
terapla stessa 0,15 | ore 1 k|
UOC Radioterapla- PO Numero protacalll
ABGEPECY | pyscara i DL redattl/aggiomatl 0.2 | num 2 1
Incramentofantenimento Numero prestarion| ambulatoriali
ABOBPECOZ :,’g;";d""“"" “PO | prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazion)
£sterni Ambulatoriali 2018 03] % 1 0,8
Numero prestatlian] ambulatoriali
Incremento/Mantenimento
UOC Radloterapia - PO per interni 2018/ Numera
ARURPELO2 Pescara ;r;srt:loul Ambulatarial per prestazioni ambulaterlall per intemi
2018 03]% 1 0,8
UOC Radioterapla - PO | Rispeito Tetta spesa per farmacied
25 Pescara altrk beni sanitari ETEJALT 0z2l% 1l 128
UOC Madicina Numero protocolh
ABOBPECO3 |, 0 ra- PD Pescara Predisposizone POTA redattifaggiomati 0.1 | num - N
UOC Madidna Incremento/Mantenimento Numero prestazlioni ambulatoriali
ABDBPECD3 Nucleare - FO Pescara Prastazionl Ambulatosiali per 2019/Numero Prastazion|
=% | Esterni Ambulatorlall 2018 0,25 % 1| o8
Numero prestationi ambulatoriali
Incremento/Mantenimenio
. U0OC Medicina per interni 2019/ Numero
[ty Nucleare - PO Pescara :: le: ::Idonl Ambutsstiall ped prestazion| ambulatoriali pes Internl
2018 0.25]% 11 0,9
UOC Medkina Rispetto Tetio spesa per farmaci ed
ABOSPECO3 |\ ctoare - PO Pescara | altri beni sanitarl L AL 0z2]% 1] 138
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pescara
b -,
Trasformatlona DH terapautici
ABOBPECD3 :Sc:ie:‘r:dfc;rgpmn (somministrazione radiofarmaci ;;Tam SDAC 2019/numero SDAC
ele.) in SDAC 02)% 0.7 0.5
UOC Anatomla Incremento/Mantenimento Numerp prestazion) ambulatoriall
ABOBPECDA | Patologka Azlendale - | Prestaziont Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
PO Pescora Esternl Ambudatoriali 2018 025 % 1 0.8
UOC Anatomia Incrementa/Mantenimenta ::?;{:r:; ;;t:;llom‘:‘n:!::mndan
ABOBPECO4 :g:hn.:i::a Azlendate - ::::::bnl Ambulatoriall per prestazionl ambulatorizil per lterni
2018 0,25 ]| % 1 0.8
UOC Analomia Numero prestationi
ABOBPECO4 | Patologica Azlendala - | Ademplmenti Screening alfetiuate/Numero prestaziond
PO Pescara richieste 0.2]% 0.9 0,7
UOC Anatomia Scorte di Magatzino (9% del Impotta Scorta d
ABDBPECOA | Patclogica Arlendale - | Movimentato al netto delle Merce | Magazzing/Importa Movimentato
PO Pescara C/Deposita) al netto de! C/Deposito 0.1]% 0.08| 011
UQC Anatomia Tempa medio dl attesa tra
ABOBPECO4 | Patologica Aziendale - | accettaziane del campione & numara giarn
PO Pescara dispanibilita del referto per intemi 0.2 | num 13 15
Attlvitd di centificazione/verifica su | Numero certificati/verifiche
Asoapepos | 000 IEEA SARINA- | 1 pian cactologite o) emessiNumero certificatijverifiche
— radioterapia richlesti 02|% 09| a7
Dasimetria personalizzata del
ABOSPEDOS ;Jg:l:;l:r Sanilaria - patlente In Radiaterapia 0 ::l:hn:;!t:me erogate/Consulente
Radlelogia 0.2 % 0.9 0,7
nm:;i;:: ::::l:rl:n?;:::: Numero controill di quakits su
LIOSD Fislca Sanitarla - impianti radiologict
ABOSPEDDS radiclogich ASL (D. Lgs. 187/00) in
PO Pescara affettuati/Numero controlli su
Radiclogla, Radloterapia e medicina implanti eadlalogic! target
Nuclears = 02{% 05| 07]
Valutazlone del livelll diagnostic) di
ABOBPEDUS ':m': Sanitada- | e imento in Radiologia e g::l’e‘;';"“ erogate/Cansulenze
Medicina Nucieare (D. Lgs. 187/00} 02]% 0.9 0.7
Adotrione ed
Numero protocolll creatl o
ABOBPEDOS UHOSD Fislea Sanitaria - | implementarione/Revisione di revisionati/Numero nuovl Impianti
PO Pescara Unee Gulda ISTSAN ed Assoclazioni ratliclogic) &/ tecniche Introdotte
Scientifiche di riferimento Sl 02| % 03{ a2
ABOSPNDO? UOSD Oncologica Decrementa/Mantenimento Dagenza Medla 2019 / Degenta
Medica - PO Penne Degenza Madia media 2018 0,15 % 09| 108
ABOSPNDO? UOSD Oncologica Implementazione dl competenta numero scheda correttamente
Medica - PO Penne schede Monitoraggio AIFA:! chiuse/numero schede gestite 0z2l% 09| o7
ABOAPNDGT U0SD Oncologica Incremanto/Mantenimento Peso Peso media DRG 2019/ Peso medio
Medica « PQ Penne medio DRG DRG 2018 01!% 1,05 0,9
incremento/Mantenimenio
AsaspNDo7 | 0D OMCOIBIR | estasiont Ambubatoriat A eas (himer2 SDAC
Complesse 01| % 1 0,9
In¢cremento/Mantenimento Numero prestazionl ambelatoriall
ABOBPNDO? :ﬁ:?gf‘:g:':’m Prestazion] Ambulatoriall per 2019/Numero Prestazion|
Estemi Ambulatuﬂ_al_l 2018 005 % 1 0.8
% prestaziont per cui & stato
ABDBPNDO? ;mr;ﬁ‘::‘ Liste d'attesa - Visite ancalogica garantito rispetto del tempi (media
dedle 3 classl prigrits) 0.1]% 0.5 0.2
UOS0 Oncologica Rispetio Tatto spesa per farmac ed
iy Madica - PO Penne altel beni sanitarl e Talo 0.15 | % 1] 115
Tempo medio che intercarre tra
ABOBPNDO? UOSD Oncologica Tempg dl attesa del paziente in l'arrivo del pazlente che necessita di
Medica - PO Penne chemiotarapla chemioterapia e {'inizio della
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
ABOSPECOL UOC Centro Trapiantt | Decremento/Mantenimenta Degenza Medla 2019 / Degenza
Emopoietico - PO Degenra Madia media 2018 0,251 % 091 105
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pescara
A
Ty
Pescara
ABOSPECOL :gg:;::gt’:poh"“ Implementazions di competents numero schede correttamente
pescara schede Monitoraggio AIFA: chiusefnumero scheda gestite 02|% 0.3 07
UGC Centro Trapiand Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Pesa medio
ABI9PECO1 | Emopoietico - PO medio DRG DAG 2018
Peseara ° 0,25 | % 10| 05
UOC Centre Teapiantl
ABOSPECO1 | Emopoletica-PO | ih e sy farmacied | co0en / Tatta
Peseara 021% 1] 125}
UOC Centra Traplanti ”
ABUIPECO] | Emopoietico-PO | Tempesthvitd Flusso SDO L‘ﬁ:ﬂ:‘;‘:‘:&f’ gicenl 23l
Pascara 01|% 1 0.9
ABOSPECO2 UOC Ematologia Attivazione percorsi territorial Numero Dimission| territoriall /
Clinica - PO Pescara alternativi al ricoveso Numera Dimission| Totall 01l % 05| o002
ABOSPECO2 UOC Ematologis Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Clinica - PO Pescara Degenza Media media 2018 01]% 65| 1.05
N, ricoveri in regime crdinarlo, in
elezione, su totale ricoverd
Decremenio/Mantenimanto assegnati al DRG LEA dI
ABOSPECO2 lc";:: Ic:'?:g?::am Inappropriatezza in Regime competenza, ovvero | DRG 335,
ordinado PP,0O. 396, 404, 409, 410, 411, 412
[indudendo nel denaminatore
anche SDAC} 01|% 0,1 0,3
ABOSPECO2 UOC Ematologia Implementatione di competenza numeto schade correttamante
Clinica - POPescara | schade Monitoraggla AIFA: chluse/numerc schede gestite o1l% 05| 07
ABDIPECH2 UQC Ematologia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORG 2015 / Peso medio
Clinica - PO Pescara medlo DRG DRG 2019 01l% 105 a9
Incremanto/Mantanimento Numero prestazionl ambulatoriali
asogpecay | UOCEMAOOBE | prestation Ambulatoriall per 2019/Numero Prestaziond
Esterni Ambulatoriali2018 01]% 1 0,8
ABDSP UoC Ematologia Rispetto Tetta spesa per farmacl ed
€02 | Clinica - PO Pescara altrl beni sanitarl Speso / Telto 02]% 1] 125
Tempo medio che intercorre tra
ABOSPECO2 UOC Ematologia Tempo di attesa del pariente in I'artiva del pazlente che necessita di
Clinkca - PQ Pescara chemioterapla chemioterapia e I'nitlo della
terapia stessa 0.2 | are 2 3
U0OC Centro
ABOSPECD3 | Trasfusionale - PO Autesulficienza Sangue Report trimestrale autosulficienza
Pescara 0,1{ num 4 1
UOC Centro Unee guida per il cometto uiilizzo
ABOSPECO3 | Trasfusionale-PQ Autosulfictenza Sangue della sacche e degl
Pescara emocomponenti 0,1 | rum 2 1
YOK Centro Formazione agli operatori circa il
ABDYPECO3 | Trasfusionale - PO Autasuliiclenza Sangue corretto utilizzo sacche ed
Pescara emocompanentl o1 | sifne 1 0
uoC Centro Produzione di emocomponenti per
ABOSPECOY | Traslusionale - PO uso terapautica e plasma destinato | Attuazione Fiano Annuale
Pescara aalla trasformariane industriale 0.15 | sifno 1 0
UOC Centro Attuazione DM del 02/11/2015 con
ABOSPECO3 | Trasfusionale - PO Requisiti di qualith e sicurerza del particolare riferimento al requisiti
Pescara sangue e degll emocompangnth di qualit} e sicurezza del gestionall
informatich 0,15 | st/no 1 0
uac Centro Incremento/Mantenimento N"'?::; ::;;t:;;o;;n:l::latmtaﬂ
ABOSPECO3 | Trasfusianale-PO | Prestazion Ambulatoriatl per per i
Pescara Jntern] prestationi ambulatoriali per Intern
018 02]% 1 08
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pescara
¥ -
UQC Centro
ABOSPECO3 | Trasfusionala - PQ :::r’:f;:i:::;:’"'“ perfarmacted | ¢ esa/Tatto
Pescara 0,2 ] % 1/ 1,25
V05D istituto Tessuti e | Laboratorio di Manipolazione
ABOSPEDO4 | Bio-Banche- PO celulare - Certficasione 1S Ar1e LT easioat a0
Pescarp 9001/2008 0,15 | sl/no 1 a
UQSD Isthute Tessutl e | Laboratorio Manlpotazione cellulare
ABOSPEDO4 | Blo-Banche- PO - Accredilamento professianale M;;‘:::m::;’;g;‘;"“"“
Pascora d'eccellenza JACIE-FACT R 0.15 | /o 1 0
LOSD Istitute Tessutt & | Laborstario Manipolazone cellutare
ABOSPEDD4 | Bic-Banche- PO - Confarmith pradott i requisitl P::::: ::::‘:I"::'n"'e";:;;';
Pascara necessarf P 8 0,15] % 005] 007
UOSD isthuto Tessuti e Gradimento clinico del prodatti e
ABOSPEDOS | Bio-Banche- PO !‘?__"n‘:“"”",':';"}"""l shon CeluIECe | | rvitt ricevutl = 4 I un range da 1
Pescara a5 0,05 | mg 4 2
UOSE istitulo Tessuti e | Banca Regionale Sangue dal
ABOSPEDO4 | Blo-Banche-PD Cordane Ombelicale - Certficariane | 20 &Nimenta certficazione anno
Pescara 150 9001/2008 0,15 | sifno 1 ]
Banca Aegionale Sangue Cordone
ABOSPEDO4 ;J‘gf:alstllmmpormml s Ombelicale - Accreditamento Mantenimento accreditamento di
Pescara professionale d'sccellenza eccellenza professionale anno 2019
— NETCORD-FACT 0,15 | si/na 1 o
ABO9PEDO :3?:‘:::::_‘:;‘”"“ ®| 8anca Regionate Sangua Cordane Unitd cordonall bancate/totale
o Oembelicale - Produtione Unitd raccolie >= 5% o2l % 005 o003
ABOIPEDOA :S:alsml m:;m"“ s Banca Regionale Sangue Cordone Unita cordonall esposte a reglstro
Pescara Ombeticale « Produtiane IBMOR >= 200 unitd 0,11 num 200 150
U050 Laboratario —
BOSPE Genetica Molecolare Numero protocoti
A = Onca -Ematologica. Predispasizone POTA redatti/agglornat
0 Pescann 0,15 | num 2 1
gs::t::?l:’;am Incremento/Manteniments Numero prestazioni ambulatarial
ABOSPEDOS Prestazionl Ambulatoriail per 2019/Numera Prestarionl
Onco-Ematologica- [ o Ambulatoriali 2018
PO Pescara 0,25 % 1 0.8
UOSD Labaratorio Incremento/Mantenimento Numero prestationi ambulatariall
ABOSPEDS Genetica Molecolare Prestazion! Ambuiatortall per Internl 2029/ Numero
Oneo -Ematologica- Interni per prestazioni ambulatoriall per internl
PO Pescara 1018 0,351 % 1 0,8
UOsD Laboratoric
Genetica Molecolare | Rispetio Telto spesa par farmaci ed
ASDIC0S Onco -Ematologica- el benl sanitarl Speso / Tetto
PO Pescara 0151 % 1} 1,25
gg::ﬂ:m::::m Sconte di Magarzino (9% del Importo Scorta di
ABOIPEDOS Onco -Ematologica- Mavimentato al netto delle Merce Magaztino/importe Movimentalo
PO Pescara C/Depasito) af netto del C/Deposito o1l% 008| on
ABOSPEDOS gﬂp:::'?:;:l;:t’;d_ Implementazione di competenza numern schede correttamente
PO Pascara schede Monltoraggio AIFA: chiuse/aumern schade gestite 015 | % 0.9 0.7
UOsD Ematologla ed | Incremento/Mantanimento
ABDIPEDOS | Oncologia Pediatrica - | Prestarion) Ambulatorial ;‘;{:‘"’ SDAC 2019/Numero SDAC
PO Pescara Complesse 03)% 1.2 1,1
U0sD Emaltelogia ed | Incremento/Mantenimento Numero prestazionl ambulatoriall
ABOIPEDOS | Oncologla Pediatrica- | Prestazioni Ambutaterlali per 2019/Numaro Prestazioni
PQ Pascara Esternl Ambulatoriali 2018 0.2]% 1 0,8
UQs0 Ematologia ed
ABG9PEDOG | Oncologla Pediatrica - :I’:::::IT;::::'“ Rer farmaci ed || Tetto
PO Pescara 0Z]% 1| 1,25
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Tempo medio che intercorre tra
ABO9PEDOG gg::: T::,:I:&' :: _ | Tempa diattesa del pazlente in I"arrivo del pazienta che necessitl dl
rQ Pes:a . chemiaterapia chemioterapia & ['inizlo della
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
UQSD Centro Diagnost
wsoseny | aTempn ot | e e | et s
Pescara 3 0,15 | % 0,9 0,7
VOSD Centro Dlagnos! | Incremento/Mantenimento
ABQSPEDG? | & Terapla Linfomi - PO | Prestazioni Ambulatorial B SDAC 2015/Numera SDAC
Pascara Complesse 03|% 1 0.9
UOSD Cantro Diagnosl | Incremento/Mantenimento Numero prestazionl smbulatoriali
ABOSPEDO? | & Terapia Unfomi- PO | Prestationi Ambulstorlall per 2019/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatariali 2019 2| % 1 0.8
UQSD Centro Diagnost
ABOIPELOY | e Terapla Linfomi- PO :ﬁ::::’ ::u’:”' per tarmaci od Spesc / Tetto
Pescara 0.21% 1{ 125
Tempa medio che intarcorre td
ABOSPEDO? Eg:g;:“lm:::ﬁn:: Tempo di attesa del pazientein P'arrivo del pazienta che necessita di
Pescara chamioterapia chemiotarapla  Inizlo delfa
terapla stessa 0,15 | ore 1 3
JOSD Centra Diagnosi
o Terapla Emelilia,
ABQ9PEDOB | Matattie Trombotiche | Precksposizone POTA il prodgeat
Emarragiche Ereditarie o8
- PO Pescara 0,1 | num 2 1
UOSD Centra Dlagnos!
ABOSPEDGE :‘:m:::';"b::; che Implementazlone di competenza numern schede correttamente
Emorragiche Ereditarie schede Monltoraggla AIFA: chiuse/numero schede gestite
- PO Pescara 0,1|% 0,9 0,7]
U050 Centro Clagnosi
e Tarapia Emolilia, Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPEDDS | Malattie Trombotiche | Prestarioni Ambulatoriali per 2019/Numera prestation]
Emorragiche Ereditarie | Esterni ambulatoriall 2018
- PO Pescara 03| % 1 0.8
UQSD Centro Diagnesl
e Terapla Emofilia, Incremento/Mantenimento Num;:;{r;g:;l;::‘;u:t::latorhﬂ
ABQSPEDOS | Malattle Trombotiche | Prastarioni Ambulatoriali per ":’ B b ot o mperni
Emorragiche Ereditatle | tnterni ;ms P
- P Pescara 0,3}% 1 0.8
UOsO Cantro Dagnas!
e Terapla Emalilis,
ABOSPEDUS | Malattle Trombotiche :::r'":‘::,t';ft:s““ per farmacied | oo o0/ Tetto
Emorragiche Ereditarle
« PO Pescara 02|% 1| 125
% oli DHG medicl da PS con LO5<3gg
asiopecay | UOCPronto S0ccono- | ooy iatesza Ricaveri da PS sul totale del DRG medid da Ps,
PO Pescara
solo DRG assegnati 3l 108 DRGLEA. | g | o 03 05
UGC Pronto Soccorso - Numero ricover] da PS/ Totale
ABIOPECOY | by pescara Attivich i fitro del PS aceess) PS 0.5 | % 0a7] 02
UOC Pronio Soccorso - Indicatore di coerenta Madelio
AB10PECD1 PO Pescara Flusto EMUR NSIS (DGR 386/2015) HSP24 ol 0.95 0.7
UOC Pronte Soccorso -
AB10PECO1 PO Pescara Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015) | Indicatore di quatitd o1l% 0.9 08
AB10PECOL UOC Pronto Soceorso - | Tempo medio dl attesa in Pronte Tempo medio Triage-Visita medica
PO Pescara Sotcorso cadid glalli {con eliminacade), codici glalli 015 ore 2 a
ABLOPECOL UOC Pronta Soccorso - | Tempo medio di altesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita mesdica
PO Pescara Saccarsa codid verdi {con eliminacade), codicl verdi 0.15 | ore 1 B
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pesqa_ra
tOC Rianimazione
" % pazientl operati per i quali &
ABjopecpy | Anestesiologiae Afthazine Solbwate SPermorsolii | o e ieio @ darabirs sl il ]
Terapla del Dolare - Chlirurgico’ 2lent] eparatl
PO Pescara pa pe 02|% 09| oas
UOC Rianimazions
ABLOPECO2 Anestesiologia & Canversione in SDAC dei DH dl DH Terapla del Dotore 2015/ DH
Teropla de! Dolote - Terapia del Dolore Terapla del dolore 2018
PO Pescara 0,15 | % 0.2 0.4
UOC Rianimationa
Glornate di degenza TIPO
Anestesiologia e Rarionaliztatlone trasferiment| in
AB10PECT Terapla del Dolare « Terapia intensiva :g::lslomaw thdegenza PO
PO Pescara 0.25 | % 1.1 1
UOC Rlanimaziane
Anestesiologla e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
Siligecnl Terapla del Dolore - altrl beni sanitari Speso / Tetto
PO Pestara 0,25 | % 1! 1,25
UOC Rlanimazione
Anestesiologla ¢ % SDO Inviata enteo 60 giarni dalla
AB1OPECO2 Terapla det Dalore - Tempestivita Flussa 500 scadensa anno solare
PO Pescara 0,151 % 0,9 0.8
Attivarione parcorst territoriali Numero Dimissloni territartall /
ABIOPECO3 | LIOC UTIC - PO Pescara alternativi al ricovern Numero Dimisstoni Totall 0,15 | % 0,05 002
~ % patientl operatl per ! quali &
ABIOPECO3 | LOCUTIC - PO Pescara { (jovanene Software "Percomso. [ [l 0o ot sultatale del
L pazlenti aperat| 011}% 08| 045
fy Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
ABIOPECO3 | UOCUTIC- PO Pescard | p o - Media medlia 2018 005 | % 09{ 1,08
N. ricover] in regime ordinario, In
Decremento/Mantenimento :i:zin::a ,';: :;;':ET:‘""
ABIOPECO3 | UOCUTIC- PO Pescara [ inapprapriatezza in Regime #8 e
$inario PP.OG. compatenra, ovvero B
134, 139, 142 {includendo net
denominatore anche SDAC) 01]% 0,1 0,3
Degenia Preaperatorla per Ricovert | Ricovers Degenza preoparatoria <=
ABIORECO3 | UOC UTIC PO Pescara | pragrammat! non urgentientra {2 | 2 glorni/Tatale Ricoverl Degenza
glornl Preoperataria 0.1(% 0,8 0,6
Intremento/Mantenimento Paso Pesa medio DRG 2019 / Peso medio
ABIOPECO3 | LQCUTIC: PO Pescara | L o ee DAG 2018 01|% 105) o9
ABI10PECO3 | LIOC UTIC - PO Pescara | PNE Infarto Mipcardico Acuto: MACCE RR
0,1 AD) 098] 1,04
ABIOPECC3 | UOCUTIC: PO Pescara | anE Infarto Miccardico Acuta: martaiity AR
a 30 glom) 0,1 A0} 0.98| 104
Infarto Miocardico Acuto:
; C proporzicne di trattati con PTCA net
ABIOPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara | PNE ricovera indice o nel successivi AR
entro 7 glorm} 0,1| ADJ 098] 1.04
Rispetto Telto spesa per farmact ed
ABIIPECD3 | UOCUTIC- PO Pescara altri beni sanitard Speso / Tetto o1l% |
% di DRG medici da PS can L05<3gg
ABtoppos | UOSDPromoSoctonsa | L Ricover da S sul totale del ORG medici da PS,
= PO Penne
solo DRG assegnatl ai 108 DRG LEA. 025 % 03 0.5
UQs0 Pronta Soccorso Numero ncoverl da PS/ Totale
AB10PNDOS PO Penne Altivita di filtra de! P5 accesst PS 035 % 019| 022
V05D Pronto Scccorsa Indicatare di cosrenza Modello
ABI10OPNDOS - PO Penna Flussa EMUR NSIS (DGR 386/2015) HEP24 01]% 0.95 07
UQSD Pranto Soccorso ;
AB1GPNDGS PO Penne Flesso EMUR NSIS (DGR 386/2015) | Indicatore di qualita o1l % 0.9 08
ABIOPNDOS UOSD Pronto Soceorsa | Tempe medlo di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
« PQ Penne Soccorso codici giali [con ebminacode), codiel glaili 0,15 | ore 1 1.5
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pescara
L -
ABIOPNDOS UOSD Pronto Soccarso | Tempo medio di attesa In Pronto Tempo media Trlage-Visita medica
- PO Panne Soccorso codid verdi {con eliminacode), codici verdi 0.15 ] ore 2,5 15
% interventl chirurgici programmati n
AB1OPNDOS %21':::"”::‘::_‘:; Ottimizzazione organizzatione Sale | non effetiuati sultotale degh
P e Operatorie Intervent) chirurg/ci programmati
{parientl decedut! esciusi) 0,2 | % 0.05 0.1
OSD Anestesiologia e . % pazlantl operat! per | quaki &
ABIOPNDOS | T Postoperataria - PO :h“l'r‘f"l"“f Scftware-Percorso completo il database sul tatale del
Penne raico patient] operatl 02]% 09| 045
UOSD Anestesiolegla e | Adempiment] in tema di Risk % pazienti operati per | quali & stata
AB1OPNDOG | T Postaperalorla- PO | Management (Check List compilata la checklist operatorla su
Penne operatoria) tatale di parlant! operatl dimessi 02l% 0.9 0,8
UOSD Anestasiologia & y — ~
ABIOPNDOS | TI Postoperatoria - PO | PNE f’:““";‘i :ﬁ'“"’ '::;m': o AR
Penrie nierven s g 01| ADJ 09a{ 1,04
UOSD Anestesiologlo e
ABI1OPNDO | Ti Postoperatoria- PO :‘k’::'::l‘::;‘n‘s”‘ perfarmacied | oo co/Tetio
Penne 02{% 1| 125
UQsD Anestasiologla & | Scorte di Magazzino (9% del Importo Scarte dl
ABLOPNDOG | T Postoperatorla - PO | Movimentato al netto defle Merce | Magorxina/importo Movimentato
Penne C/Depaslto} al natta ded C/Deposito 01| % Q09) 011
% di DRG medicl da PS con LOS<3gg
AB10PPDOT f"m";':"’ Soccono [ 4 oropriatezza Ricover! da PS sul totale del DRG medid da Ps,
solo DRG assegnat! al 108 DAG LEA, 02| % 0.3 0.5
UOSD Pronto Soccorso Numera ricoveri da PS/ Totale
ABLOPPDN7 | .50 papat T AL LT accessi PS 02| % 02| 015
UOSD Pronto Soccorso Indicatore di coerenza Modelio
AB10PPDO7 - PO Papoll Flussa EMUR NSIS (DGR 386/2015) HSP24 o1l% 0.95 07
UQsD Prantg Soccorsa
AB10PPDO7 - PO Popoll Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015}) | Indicatore di qualitd 01l 09 0.8
ABI1OPPDO? UOSD Pranto Soccarso | Congruenza Triage con esito Trlage Ingrasso uguali Triage
- PO Papol} Accesso Uscita/Triage Ingreasi 01l% 09| o7
AB10PPDOT UOSD Pronto Soccarso | Tempa medio di atiesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
- PC Popall Sacearso codid glall {con eliminacode), codicl glalil 0,15 | ore 1 15
ABIOPPDO? U0SD Pronto Soccorso | Tempo medio di attesa in Pranto Tempo media Teiage-Visita medica
- PO Popall Soccorso codid verdi {con eliminacoda), cadici vardi 0.15 | ore 25| 315
3% Interventl chirurgicl programmatl
AB1OPPDOS :."::S‘::l:m’r::?':ﬂ'; Ottimizzazione organitzatione Sale | non effettuati sul totale degli
Popoll Gk Operatorle interventl chirurglcl progrommati
{pazienti deceduti esclust) 02(% 0.05{ 02
UOSD Anesteslologia e " % patienti operati per [ quafl &
AB10PPDOB | T Postoperatoria - PO 2:::‘:;‘:5 Software “Percono | . npleto il database sul totale del
Popait pazlenti operatl 0.2]% 03! 045
UOSD Anestesiologia @ | Adempimentl in tema di Risk % pazlenti operati per i quali & stata
ABIOPPDO8 | Tl Postaperatoria- PQ | Managemant (Check List compilata la checkfist operatoria su
Papoli aperatoria) totale di pazientl operatl dimessi 02]% 0.9 08
UOSD Anestesiclogia e .
AB10PPDOS | Tl Postoperatorla - PO | PNE ;’:‘“’:&‘:;;’r'u"‘: ‘:;""::’"2' - AR
Popoli — Ll 0.1]am 093] 1.04
UOSD Anestesiologla e
AB10PPDOB8 | Ti Postoperaterfa - PO :::ﬁ'::l';‘;;’t::”‘ porlaimacied | o oo/ Tetto
Popaoli 0.2{% 1] 1,28
UOSD Anestesiologla & | Scorta di Magazzino (9% del Importo Scorte di
ABICPPDOR | Tl Postoperatoria - PO | Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/importo Movimentato
Popoli C/Deposito) al netta del C/Deposita 0,1]% 0,091 011
ABI4PEDD4 U05D SPDC PO Decremento/Mantenimenta Degenza Media 2015 / Degenza
Pestara Degenza Media medla 2018 0,1]% 09| 105
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N. ricoverlin regime ordinario, in
elerione, su totale ricovert

Decremento/Mantenimento
UosD SPDC PO assegnati ai ORG LEA dl
ARLIPEDDS Pascara :;Z'::;:::'L';g;‘ L compelenza, ovvara | DRG 426,
e 427, 429 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 03] % 0.3 0,
AB14PEDOS UosD sPDC PO Incramento/Mantenimento Peso Peso medlo DRG 2019 / Peso medio
Pascara | medio DRG DRG 2018 01)% 105) 0
UOSD SPOC FO Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriall
AB14PEDOA Pesca Prestazion] Ambulatoriali per 2019/Kumero Prestazionl
= Estarni Ambulatoriall 2018 0.2]% 1l o
U0s0 SPDC PO Rlspetto Tetto spesa per farmaci od
ABIPEDDA | o altr] ban sanitart Speso / Tetto e b | oy
AB14PEDO4 uasD sPDC PO Tempestivita Flusso SDO % 500 Inviate entro 60 giorni dalla
Pescara scadenza anno sofare 0,15 | % 1 a,
UOSD Ginecalogia Altivith di divuigazione vs
ACOBREDO? Sociale - PO Pescara izzione Numera inkztiative gestita 0.2 .
UOSD Ginecologla Numera protecolli
ACOSPEDTT | ¢ 1ol o0 pescara | FTEisROSiz0nE POTA redatti/agglornat) 01 e h
UOSD Ginecologia " "
ACOGPEDT? Saciale - PO Pescars Certilicazione "Boflinl Rosa’ Certificazione 2019 02| e 1
Incrementc/Mamenimento Numero prestazioni ambulatoriali
acospepoy | JOS0 GINECORB | presiasioni Ambulatosia per 2019/Numera Prestazionl
Estern} Ambulatoriall 2018 0,35 |% 1] 0
U050 Ginecologia Rispetta Tetto spesa per farmaci ed
ACOGPEDOT | cviale- PO Pescara | altri beni sanitari R{TRAL 015 | % 1| 12
ACOPEDD? UOSD Farmacia Monitaraggio Appropriatezza Numaero Riunianl Commissiane
Territoriale prescrittiva MMG e PLS Aziendale 0.2 | num a
UOSD Farmacla Unee Guida terapeutiche categorle
ACOIPEDO? Tertitoriale farmac) ad alta spesa Numero Linee Gulda redatie 02 hom .
ACOTPEDO? UOSD Farmada Uines Guida terapeutiche categosie | Menitaraggia trimestrate farmaci
Territoriale farmaci ad alta spesa ad alta spesa 0.2 | num 4
ACOIPEDO7 UOSD Farmacia incentivazione della prescrizione di | Numero riunionl Comrnissione
Territoriale farmad equivalent! arlendale 0,2 | num a
Monitoraggic trimestrale spesa per
ACOTPEDO? ﬁ?ﬂf:":"" ',:‘;"‘::“’"";‘;;:'L’ prescrizione dl | ol equivalentl (Classi OSMED
#qu tergel) 0.2 | num 4
Numero assistitl
ACIONNCOS t;:c 5::‘:‘;“ Attlvit di Fiitra del 118 trasportati/Numero contattl
1B Centrale Operativa 0.1] % 09| 04
ACLONNCO9 UOC Servizio Adempimenti da Programma Copertura % adempimenti d}
Emergenza 118 Qperativo campetensa 011 % 0g| 04
UoC Servizio Indicatore di coarenza Modello
ACLONNCOD | emergenta 118 Fluso EMUR SIS (DGR 386/2015) | pycpaq 0.1]% 09s| o
% di interventl effettuatl per f quali
& disponibite, in farmato
ACLONNCES uoc Servitia Completezza Flussa Intema degh glettronico, il dato demografico del
Emergenza 118 Interventi effettuat) paziente, l'aspedale diarrivo, la
data, il iriage iniziale, il punto di
prelieva, la durata dell'interventa 0,15]% 0,95 0.
Uoc Servitio Mantenimento/Diminuzione Spesa jmaora Spess per inkpan]
ACICHOER Emergenza 118 trasportl sanitarl secondari secondar] 2019/lmpoAo Spesa
pa Trasporti secondari 2018 005 (% 095
UQC Sarvizio fispetto Tetta spesa per farmaci ed
LIRhILE) Emergenza §18 altri benl sanitari Sheso [Tstio 01l% 1{ 12
ACIONNCOS VOC Servitio STAM - Servizie d! Trasporto Coperturd % adempimenti di
Emergena 118 Assistito Materno compatenza 0.07]|% 0.3 0,
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ACIONNCOD UOC Senvizio STEN « Servizio di Trasparto Copertura % adempiment) di
Emergenza 118 Naonatals competenta 0.08 ) % 03} 07
% di Intervent! soccorsl entro 1h
ACIONNCD? ::c s::;k; 18 Tempestivita Soccorso dalla chiamata con codice inizlale
s giala o rosso 05| % 07| 06
% interventi con meno di 18 minuti
AC10MNCOS ggf S::::Ic;“ Tempestivith Soccorso tra chiamata e arrivo prima
L soccorso {LEA da flusso EMUR) 03] % os| o7
ACLINNCOL UQC Area Distrettuale | Diminuzione/Mantenimento Ora Numero ore SUMAI 2019/Numaro
Pescara SUMA are SUMAI 2018 0,05 | % 0,95 1
ACLINNCOL UOC Area Distrettuale | Efficlenza Attivith UVM per I’ Numaro peese in carico/Numero
Pescara appropriatezra percors! territoriall | casd trattatl 0,08 | % 0,85 1
Incremento/Mantenimanta Numero prestazion! ambulatoriall
AC1INNCDY | DOC Area DItretuale | o oyypiont Ambulatarial per 2019/Numero Prestazloni
Esterni Ambulatoriali 2018 011% 1 0,8
N. patienti per i quat & disponiblle
su database Informatico sha il dato
anagrafico, che la diagnasi, che fa
UQC Area Distrettuale struttura ed il serting di ricovero,
ACIINNCO1 Pescara Informatizzazione PUA infine data dl inizio {ed
eventualmente fina) del ricovero /
N. tot, pazlentl pres! In cura da ogni
UVM 0,15| % 9,95 0.8
Ospedalizzatione per
AC1INNCOL :;'g‘:::‘ Distraticale | o broncopneumepatla cronica AR
ostruttiva 0.1} ADJ 098] 1.04]
UOC Area Distrettuale Ospedallzzazione per complicanze a AR
L LT Pescara 3 breve & lungo termine del digbete 01 AD} 098] 104
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per scompenso RA
ACLINNCO1 PNE
Pescara cardiaco 0,1 ADI 098 104
UQC Area Distrettuale | Potenzlamenta accesso alle cure N smisulstocl sprciataticl (AR &8
ACTINNCOL e territorial (DCA 55/15) MMG con k12 &/o h24 apertl
nell'anno solare 0,15 | num 2 1
UOC Area Distrettuale | Rispetto Telto spesa per Farmacl ed
! Pescara aitri benl sanitari Spesa / Tetto 01l% 1l 1.5
UOC Area Distrettuale | Tempestivith e completezza Flusso
ACLINNCOL Pescara ADI - SIAD Copertura % Griglla LEA o1l x 09| o3
ACTINNCO2 UQOC Area Distrettuale | Diminugione/Mantenimento Ore Numtera ore SUMAI 2019/Numero
- Manteslivans SUMAI ore SUMAI 2018 005 % 095 1
ACLINNCO2 UOC Araa Distrettuale | Efficienza Attivitd UVM per I Numero prese in carico/Numero
- Montesitvano appropriaterza percorsi tervitorlali | cast trattati 0,05 | % 0,35 1
Incremento/Mantenimento Numera prestation] ambulatariali
ACLINNCO2 P;ﬁ;:ﬁ::‘"“‘" Prestazioni Ambulatariall per 2015/Numero Prestazionl
Estern} Ambulatorial 2018 0,1]% 1 0,8
N. patientl per | quall & disponibHe
su daahase informatico sla il dato
anagrafico, che la dlagnosi, che la
UQC Area Distrettuale struttura ed |l setting di rlcovero,
ACIINNCO2 | MO ene Informatizzazione PUA Infine data dl inizio {ad
eventualmente ine) del ricovera /
N. tot. parlent| presi In cura da ogni
UvMm 0,15 % 0,95 0.8
Ospedalizzazione per
AC1INNCO2 "ﬁ;’::; i:;'“""’ PNE broncopneumopatia cronica AR
oftruttiva 0,1 AD) 098! 104
UQC Area Distrettuale Ospedalizratione per complicanze a AR
I Montesilvano FNE breve e lungo termine del diabete o1 AD) 098] 1,04
ACLINNCD? UOC Area Distrettuale PNE Ospedalizzatione per scompenso AR
- Montesilvaro cardiaco 0.1 ap! 098] 1,04
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e .
N. ambulatori specialistict {AFT) di
UOC Area Distrettuale | Potenzlamento accesso alle cure
AC1INNCO2 MMG con h1Z efo h24 apertl
- Momasivano rerritoriali {DCA 55/16} nell'anno solare 0,15 | rum 2
UQC Area Distrettuale | Rispetta Tetto spesa per farmach ed
ACLINNCOZSw Montesivano altrb benl sanitari Saesa/ Teita o1l% 1l 12
UOLC Area Distrettuale | Tempestivitd e completezza Fusso
ACIINNCOZ { Montesiivano ADI-SIAD Copenura % Gelglla LEA o1l % 08 o
UOC Aren Distrettuale .
AC1aNNeD3 | Maleita Morrone -sede Is):'mtbneihdanlemmmo Ore :::l;:’r:‘ ::n: :!il:'lm 1019/Numerc
Scafa 005 % 0395
UOC Area Distrettuale n
Acricns | il Moo seda | Shemm il L
scafa PRrop = 0.05 | % 0,85
UQC Area Distrettuala | Incremento/Mantenimento Numeroe prestazioni ambulatoriall
AC1INNCD3 | Malslla Morrona -sede | Prestationt Ambulatoriall per 2019/Numero Prastazionl
Scala Esterni Ambulatoriali 2018 03] % 3 0,
N. pazienti per i quali & disponiblie
su database Informatico sla H dato
o mea el e L
AC1INNCD3 | Matella Morrone -sede | Informatizzazione PUA E ¢ Ll
Scala Infine data dl Iniria {ed
eventualmente fine} del ricovero /
N. tot. pazient] presi in cura da ogni
UuvMm 0.15 | % 0,95 0,
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per
ACLINNCD3 | malelta Mortone -sede | PNE broncopneumaopatla cronica RR
Scala ostruttiva 0.1]AD 058) 1C
JOC Area Distrettuale
ACLINNCD3 | Maieila Morrone -sede | PNE g:;‘::':;";";:f;:::;ﬂ::;:: Z RR
Scafa B _oi]aos | ossl g
YOG Area Distrettuale
ACLINNGD3 | Maiella Morrone -sede | PNE et =i AR
Scafa 0.1] AD) 098} 10
UOC Area Distrettuale N. ambulatorl specialisticl {AFT) di
AC1INNCO3 | Maiella Morrone -sede :’:;’:‘:f‘;’,’l‘:g;‘;‘;ﬁ; aMecurs | \iG con hi2 efo h2d apert)
Scafa nell'anno solare 0,15 | num 2
UOC Area Distretiuale
ACI1INNCO3 | Maiella Morrona -sede ::;':'::::IE::; Rl farmacied | ¢ 0ia / Tetto
Scala 011% 1] 1.2
UOC Area Distretivale
ACLINNCD3 | Malella Motrone -sede :;':'_";,‘A“;m e completezza FIUso | oo ortura % Grighia LEA
Scala .05 | % 02 0,
e Uil ] Tempestivitd e completerza Flusso | Copertura % Griglia LEA per
AC1INNCO3 | Maielia Morrone -sede NSIS EAR adempimanti di competenza
scala L~ 005 % 09| 04
ACIINNCO4 UOC Area Distretteale | Diminuzione/Mantenimenta Ore Numeto ore SUMAI 2019/Numero
Vesting - sede Panne | SUMAI ore SUMAI 2018 005! % 0.35
ACTINNCO UOC Area Distrettuale | Efficienza Attivitd UVM per I Numero prese in carico/Numaro
Vestina - sede Penne | appropriaterza percorsi territariall | casi trattall 0,05 | % 0,85
Incremento/Mantenimenta Numero prestarioni ambulatoriali
ACHINNCDs | UOC Aren DMSHUAE | g rayian Ambulatoriali per 2019/Numaro Prastazioni
Estern Ambulatoriali 2018 01]% 1 0,
N. pazienti per | quali & disponibite
su database informatico sla il dato
anagrafico, che la dlagnosi, che la
U0OC Arca Distrettuale struttura ed Il setting di ritovero,
SELINNEDS Vestina - sede Penne iicpailizsona il infine data di Inizio (ed
aventudimente fine) del ricovero /
N. tot. patientl pres! in cura da ognl
UvMm 0,15 | % 0,95 0,
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L
Cspedalizzazione per
ACIINNCD4 | JO% Ared Desemituate | oy brancopneumepatia cronica AR
ostruttiva 01| AD! 093! 1.04]
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per complicanze a AR
Caziiolon) Vestina - sede Penne ENe breve e lungo termine del diabete 01| ADS co8! 1,08
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione par scompenso RR
ACLINNCOD |\ tina- sede penne | NE cardlaco 0.1| Apr g9a| 104
UOC Area Distrettuale | Potenzismento accesso alle cure N. ambulatorl specialistici [AFT} dI
ACYINNCOD | \sting - sede Penne | tersltorial (DCA 55/16) AeS SO RAZ Hio b2 Sned
nell'anno solara 0,15 | num 2 1
UOC Area Distrettuale | Risperto Tetto spesa per farmacl ed
aCiIRNCe Vestina - sede Peane | altrl beni sanitard Speso/Tetto 01l% 1] 125
UOC Area Distrettuale | Tempestivith e completezza Flusso
ACLINNCOA Veslina - sede Penne | ADI - SIAD Copertura % Grigha LEA o1l% 0.9 0.8
JOC Area Distrettuale | v iMantenimento Ore | Numero ore SUMAI 2018/Numer
AC1INNCOS | Metropolitana - sede SUMAI ore SUMAI 2018
Ceapagatti 0,05 % 0,95 1
L A DL uale Efficienza Artivitd UVM per I’ Numera prese in carico/Numera
ACRINNCES | Metropolitana - sede appropriaterra percorsd territoriali | casl trattati
Cepagart PProR P 0,05 | % 0,85 1
YOC Area Distrettuale | Incremento/Mantenimento Numero prestaziont ambulatoriall
ACLINNCDS | Metropolitana - sede | Prestazion) Ambulatoriall per 2019/Numero Prestaziond
Cepagatti  Esterni Ambulateriall 2018 01]|% 1| 08
N. pazienti per i quali # disponibile
su database informatico sta Il dato
UOC Area Distrettuale ;"'m::m‘::::‘:::?m:
AC1INNCOS | Metropolitana-sede | informatizzazione PUA i et Lk
Cepagatti infine data dl inizio {ed
eventualmenis fine) del ricovero /
N. tot. pazienti presf In cura da ogl
uMm 015 % 095| o8
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per
ACLINNCOS | Metropolitona - sede | PNE broncopneumopatla cronica RR
Cepagatti ostruitiva 0,1 | ADJ 098| 104
UOC Area Distrettuale
ACLINNCOS | Matropoitana - sede | PNE g’:;":':;“‘;";;:::::}';’::’b:: : AR
Cepagatti (2 0,1 ADI 098 108
UOC Area Distrettuale
ACLINNCOS | Metropolitana - sede | PNE 2’3::;“’""“‘ per scompensa RR
Cepagatt| 0,1] ADJ 088| 104
UQC Area Distrettuale N. ambulator specialisticl (AFT) di
ACIINNCOS | Metropolitana - sede r;‘::‘:;’;;:s;;‘;;:;‘,’ allecura | L1mG can h12 /o h24 apen
Cepagattl nell'anng solare 0,15 | num 2 1
UOC Area Distrattuiale
ACLINNCOS | Metropolitana -sede | Fupetto Tettaspesa per farmacied | . /¢op
altri benl sanitari
Cepagattl 01| % 1] 1,25
Sl AL Tempestivith e campletezza Flusso
ACLINNCOS | Metropolitana-sede | Psemu Copertura % Griglia LEA
Cepagatu 005 % 091 08
UOC Area Distrettuae Tempestivitd e completezza Flusso | Copertura % Grighla LEA per
ACLINNCOS | Metropalitana - sede | \c\c'cag adempimentl di competenza
Cepagatti P pe 0.05] % 03] n.4s
UOC Endicrinologia e Stesura progetio di
AC12NNCOZ | Malattie del g:;:::'mn“ dcquisto presidi per rarionalizzazione della distribuzione
Metabolismo et presidi per diabetic) 0,2 } si/no 1 ]
e L X Numero pratocoll
AC1ZNNCOZ | Malattle dal Predisposizone POTA P h" e
Metabolismo EB 0.1] num 2 )
UOC Endicrinologia e | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorialt
AC12NNCO2 | Malattle del Prestazioni Ambulatoriahi per 2019/Numera Prestazionl
Metabolismo Esternl Ambulatariali 2018 03[% 1 0,8
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pescara
L .,
UQC Endicrinologiae | Incremento/Mantenimenta Nun;:::;:;ﬁ:;i;:;:r;b:lamﬂaﬂ
ACIZNNCOZ | Malaltle del Prestazioni Ambulatorlali per per ™ i i
Metabllsmo Intermi prestationi ambulatariall per Interni
1018 0,.2] % 1 0,
UoC Endierinoiogla e
ACTarmico2) | Mstecia del gl - :;":'b'::;‘a:f::m perfamacled | o050 /Tetto
Metabalismo 0.2 % 1] 1.2
Assorbimenta domanda da parie
ACIINNCO1 | UOC Ser.D defia struttura Numers massimo pazlentl/dte 0.3 | num 12 "
Iniziative per la gestione dei
ACIINRCO3 | UOCSer. D fabblisogni deil'Area territorialadl | Numero Iniriative implemantale
_tompetents 0.1 | num 1
Reportistica progatti di preventione | .
ACIZNNCO3 | UOCSer.D dipandanze da sostanze ilegali, :.::;:: pervenutl su progett|
legall & nuave dipendenze {GAP) 0,1} num 2
Rispetto Tetto spesa per farmac ed
ACI12NNCO3 | UQCSer. D altri beni sanitart Speso / Yetto 02!l Al ¥
Tempestivitd @ completerza Flusso | Copertura % Griglia LEA per
SCLINKHCOI} [OCSeS Dipendenze NSIS adempimenti di competenza 03 % 0sl o,
Agglornamanto casistica
q sorveglianza epidemisiogica tumori
AC12NNDOS Ea?':?o&'ledl:im del ::t!};;:gsanlrarla connessa allaL.R. patognonomicl asbesto correlati -
IN" cash registraty/N* totale casl
rilevati 0,25 | % 0.9 0,
Rete di sorveglianza tumori ashesta
AC12NNDOB UasD Medicina del Attivita sanitaria connessa altat.R. | correlath - N® istruttorie
Lavora 11/2009 eHettuate/N° totale istruttorie
pervenute 0,25 | % 08 o
Incremento/Mantenimento Numero prestaziont ambulatoriall
AC12NNDOS E::’:omedd“ del Prestationi Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazloni
Estemni Ambulatoriall 2018 0,35 | % 1 0,
UOSD Medicina det RAispetto Telto spesa per farmacl ed
SEimee Lavoro attri benl sanitarl SpEsa./fetto 0,15 % 1| L2
uocCiglene,
o Plano Aegionale della Prevenzione: | Copertura % adempimentl di
AC13INNCO1 | Epidemiologia e Sanitd
Pubblica % target raggiunto competenta previst 02l% 0.8 0
JOC iglene,
Numero controll
AC13NNCO1 ::mdolla e Sanith | Attivitd ispettive etfettuaty/Numers contralil target o o .
UQC Igtene,
ACIINNCD1 | Epidamiciogia e Sanit Area Stili di vita - Grigha LEA ex DGR | Copertura % Griglia LEA per
Pubbllca 386/1015 adempimenti di competenza oz|% 0.9 a,
uaciglene,
AC1INNCDL | Epidemilogia & Sanith ::::'::::‘T;‘;z:r‘:”‘ per farmacied § oo / Tetta vaceinl
Pybblica 021% 1] 12
UOCigiane, i i
ACI3NNCO1 | Epidemiclogia e Sanith ::;nnam?mi - Griglia LEA ex DGR Copertura % Griglia LEA per
Pubblica /201 adempimenti di competena 02]% 0.95 0,
UQL Servizio Igiene
h Numero controlli
ACLINNCOZ ::?::;::‘:enu L] PPRIC - Attivita Ispettive effettuati/Numero controlli target it - "
ACLINNCOZ :fgﬁi:lr:::u'im PPRIC - Anagrafica Aziende da Copertura % Completamento
P i conirollare Anagralica Atisnde da controllare 01t % 09 0
UacC Servizio iglene Interventi Educazione Sanitariz =
ACLINNCD2 | degli afimentie ::u;::: ;: ;:;: I:::!::i:‘:zu eifetiuatl/ Numero Interventi
nutritlone # Educazione Sanitaria target 01| % 0.9 0,
UOC Servizia igiene DGR 386/2D15 - Plana d! azlone per
ACLINNCO2 | degli aimenti e Audit subitl datta Aegione o da Enti | Copertura % Grigha LEA
nuirizione terzl e per gl Audit Internl ozl% 1 0,
4;
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UOC Servizio Iglens DGR 386/2015 - Attuazione
AC13INNCO2 | degll afment] & programma di Auclit ex Art. 4 de) Copertura % Grigha LEA
nuirizione Reg 88272004 02)% 1 0.9
UOC Servitio Igiene
ACI3MNCOZ | degh alimentte ‘ﬁtf:ﬁz: 1: - ;‘::"‘;:;;;fx‘h Copertura % Grigha LEA
nutrizione . : 0.2 % 1] 09]
UOC Prevenzione @
AC1INNCO3 | Sicurerza degh Anagrafica Aziende da controllara :m;zlm?:?m?::hm
amblenti di lavaro 38 02|% 09| oes
goc Preveniionee | by, negianate della Prevenzione: | Copertura % adempiment d
ACLINNCD3 | Sicurazra degh % target raggiunto tenza isti
ambient| di lavora B8 G 02(% 03! 07
UOC Prevenzione e
ACL3INNCO3 | Sicurexra degli Orpnhxz;l:dn:';v;?:::‘l;:::ﬁvl ] Eventl organizzati
amblent) di lavera | PFOM3t0 0,15 | num 2] 1
UOC Prevenzione e Prevenzione e salute nei luoght di
ACIINNCO3 | Sicurezza degh lavoro - Grigila LEA ex DGR ::::;;‘ﬂ'::‘u“;:ﬂ:‘“ﬁ::
ambientl dilavero | 385/2015 pe 0.25 | % 09| o7
UOC Prevenzione &
. Numero controifl
AC13INNCO] | Slcurerza degll Attlvith Ispaitive
ambientl di lavers effettuati/Numero controlli target 02l% 05| 07
04 UOC Servizio di Sanlty . Numero cantralli
1= Hl Animale FPRIC  Attivith Ispettive effettuatl/Numero controlli target 02l% 09 0,7
ACI3INNCO4 UOC Servitlo di Sanitd | PPRIC - Anagrafica Azlende da Copertura % Completamentn
Animale controllare Anagrafica Aziende da controllare 01|% 03| o7
Intervent] Educaziane Sanitaria
ACI1INNCD4 :'gﬁ.s'm‘ vitlo di Sanith ﬁ“""b“"h"::;:';’r;?‘z::" eHettuati/ Numero intervent]
- Educatione Sanlaria target 01]% o2l o8
DGR 386/2015 - Piana di azione per
ACI13NNCO4 :ﬁfﬂi‘l‘:""" dISanS (it subit dalla Reglone o da Emtl | Copertura % Grigha LEA
terzi fl Audit internt
e s e s
- Attuariona
AC13NNCo4 | LOCSRVIRAAISANE | e mma o Audit ex Art. 6del | Copertura % Grigha LEA
Reg B8B2/2004 0,2 % 0.9 0,7
UOC Servirlo diSanita | DGR 386/2015 - Verifica di eficacls
ACIINNCOA | o nimale dicul allArt. 8 del Reg 882/2004 | COPertur % Griglla LEA 02| % 0s| o7
UOC Servizio Igiena
Numero controlll
AC13NNCOS | degll allmenti di PPRIC « Atthvith Ispettive
orlgine animale effettuati/Numere contralli target 0zl|% 0.9 07
UQC Servizio Igiene PPRIC - Anagraflca Aziende da Copertura % Completamenta
ACIINNCOS | deghialiment di controllare Anagrafica Atlende da controllare
arigine animale 5 g1] % 0.9 0.7
UOC Servitlo Igiene Interventl Edycazione Sanitaria
ACLINNCOS | degli aliment! i ::;‘;:__‘I’:z;::::’“’ ‘:,:'::’ effettuati/ Numera interventi
origine animale Educarione Sanitaria target 0,1]% 0.9 0.8
UOKC Servizia Igiene DGR 386/2015 - Piano di atlone per
AC1INNCOS | degH alimenti di Audit subltl dalla Reglone o da Entl | Copertura % Grigha LEA
origine animale terzl e per gli Audit internt 02| % 08 0.7
uOCServizlotgiene | DGA 386/2015 - Attuazione =
AC13INNCDS | degli aimenti di programma di Audit ex Art, 4 del Copertura % Griglia LEA
origine animale | Reg 882/2004 02|% 09! 07
UOC Servizio Igiene ,
ACI3NNCOS | degh alimenti di ﬁ':::ﬁﬁ’:;::;“?:; ,‘;’;’.f:‘" Capertura % Griglla LEA
crigine animale ) ’ 02| % 08( 07
UL Servizdio igiene
Numero controlli
ACIINNCOG | Allevamenti a PPRIC - Attivita Ispattive
Produzioni Animali effettuati/Numero controlli target 0.2|% 0.9 07
UOC Servizio Igiene PPRIC - Anagrafica Aziende da Copertura % Campletamento
ACI3NNCOS | Alevamentl e contrallare Anagrafica Aziende da controllare
Produzioni Animall : 0.1]% 03] 07
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Piano della Performance
Triznnio 2019-2021

Intervent| Educazione Sanitaria

ACLINNCOE | Alavamentl e ::;:f::::::ﬁ:l:e:“ ﬂ:l::n effettuatl/ Numero interventi
Produzioni Animall Educazione Sanitarla target 01]% 0g| o©
UQC Servizio igiene DGR 386/2015 - Plano di azlone per
ACI13NNCOS | Allavamenti e Audit subsit] dalla Regione o da €nti | Copertura % Griglia LEA
Produrioni Animali terzi & per gl Audit internl 02)% 09 0
UOC Servizie Igiens DGR 386/2015 - Attuazions
ACIINNCOG | Allevamentl & programma dl Audit ex Art. 4 del Copertura % Griglla LEA
Produzicnl Animali Reg 882/2004 02]% 0,9 0
UaC Servito Igiene
ACLINNCOE | Allevament| ¢ glﬁc i?;?ﬁ?l: ;;::fk::;fgf&c:da Copertura % Griglia LEA
Produtioni Animat ' 4 02|% 03} o
UOC Medicina dello Osganizzaziane event] informativi di
AC13hNCO? Sport pramotione della Preventlone Eventl organizzal 01| num 2
UOC Medicing delio . Numero controlll
2 ihsl Sport Activied Ispettive eHettuatl/Numero controlfl target | p,25 | % 0.9 0
AC13NNCO7 UOC Medicina dello Incremento/mantenimento numero | Numero visite 2019/Numero Visite
Sport Visite idoneith sportiva 2018 0.25|% 1| op
UOC Medicina deilo Informatizzazione attivita tramite
AC1INNCO7 Spert CUF Atlendale % Agende disponibill al CUP 025 % 1 o
ACLINNCDT YOC Medicina dello Riduzione/Mantenimento Liste d} Giorni di Attasa 2019/Glorni di
Sport Altesa Attesa 2018 0,15 | % 0,5 a
Initiative per la gestione del
ACIANNCOL | UOC CSM Pe nard fabbisogni deli'Area territoriale di | Numera Iniziative implementate
tompeienza 0,1 num 2
Implementazione procedure
AC1ANNCO1 | UOC CSM Pe nartt integrazione Ospedale/Terrltario Numera procedure implementate e o
Esitl @ Flitro UVM vs Residendaiita & | Numero autorizzazionl/Numero casi
ACI4NNCO1 | UOCCSMPenord | oo rjresidanyiabits valutati 02| % 08
Incremanto/Mantenimenta Numera prestazioni ambulatartal
AC13NNCO1 | UOC C5M Pe nord Prestazion]l Ambulatorialt per 2619/Numero Prestationl
Esterni Ambulatoriali 2018 0,21% 1 0
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso 2015 / Speso 2018 per
AC14NNCO1 | UOC CSM Pe nocd atrl beni sanitan farmaci 02| % 1 L
Tempestivith e complelezza Flusso | Indicatore di cosrenza con il
ACIaNNCO1 | UOCCSMPenord | o), 10 Mentale madello 57524 (DGR 386/2015} 211% 03| o
Tempestivith e completezzs Flusso | Indicatore di qualita (DGR
ACLANNCOL | UOCCSM Pe nord Salule Mantale 286/201S) 011% 08 0
Inizlative per la gestione del
ACIANNCO2 | UOC CSM Pe Sud {abhisognl dell'Area tervitariale di Numerp intziative iImplementate
competenza 0.1 | num 2
implementazione procedure
AC1ANNCO2 | UOC CSM Pe Sud Integratione Ospedale/Terthario MNumero procedure implementate il n
Eshl @ Filtro UVM vs Residenziallta e | Numaro autorizzazionl/Numero casi
AC24NNCOZ | UGC CSM Pe Sud Samiresidanzialitd valutatl 02| % 0.9
IncrementofMantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC14NNCD2 | UOL CSM Pe Sud Prestaziont Ambulatoriall per 2019/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatorlali 2018 02]% 1 [
Rispetto Terto spesa per farmaci ed | Speso 2019 / Speso 2018 per
ACL4MNCO2 || LXOC C3M Pe Sud altrl benl sanitari farmaci 02% 1! 1
Tempestivith e completezzs Flusso | Indicatore di coerenza con I
ACI4NNCOZ | UOC C5M Pe Sud Satute Mentale modalio 5T524 {DGA 386/2015) a1l % 59| Hc
Tempestivit e completezza Flusso | Indkatore di qualith {DGR
AC14NNCOZ | LOC CSM Pe Sud Satotn Mool 386/2015) o I
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Iniriative per Iy gestione ded
AC14NNCT3 ::'?;:;““"”'d"“m fabbisogni dell'Area territariale di | Numero inlziative implementate
competenia 0,1 | num 2 1
UOC Reuropsichlatria | implementations procedure i
B L] Infanttie integrazione Ospedale/Territorio DACEr0 LI P enenae 0,1 | num 2 1
Incremento/Mantanimento
ACIANNCO3 ::.?ac :Ieutnpslzhlanh Prestazioni Ambulatoriall I:;In;ern SDAC 2019/Numera SDAC
p—— Complesse 02]% 1| 03
Increamento/Mantenimanto Numero prestazionl ambulatoriall
AC14NNCO3 ::ﬂ%:{:“"’”"'"""' Prestationi Ambulatoriall per 2019/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatorlall 2018 0,2] % 1 0,8
ACI4NNCO3 UOC Neuropsichiatria | Rispetto Tetto spesa per farmacl ed | Speso 2019 / Speso 2018 par
Infantite altri bani sanitarl farmad
D,2]% 1] 1,35
ACLANNCO3 UQOC Neuropsichlatria | Tempestivith @ completerza Flusso | Indicatore df correnza con il
Infantlle Salute Mentale modelio ST524 (0GR 386/2015) o1l% 09) 08
ACI4NNCE3 UGOC Neuropsichiatria | Tempestivitd e completerza Flusso | Indicatore di qualith (DGR
infantile Salute Mentale 386/2015) 01l% 09 08
Supporta nells implementzzione n
ADDINNCOL :gfﬂ:::;m PPOO delle procedure amministrative :ﬁ;m’;;‘:g:ﬁ DATE: DI,
aziendali di competenza [PAC) 0.3 | si/no 1 0
% valare creditl recuperati su totale
ADO3NNCD) | UOC Direzione f.'&“pfﬂ:lﬂﬁ'?ﬁﬂlmm creditl * escluse prestazionl al
Amministrativa PPOO PS cittadinl stranierl {in carico UOC
DSSA} - FONTE DATI: BILANCIO 02]% 09! 0,75
Procedure amministrative -
DTN | OC D o | epem i (e | % mert e et o ol
reddito/patologlal - 02|% 09| 075
Agglomamento dalle variabill
ADOINNCOL UOC Diretione presanza/assenta compatibile con | | N* dl mensilith (gap) - FONTE DATI;
Amministrativa PPOD | tempi df pagamento al personale DIR. AMMINISTRATIVA
dipendente 0,15 | num 2 4
Menitoraggio Impegno oraria
ADOINNCO1 UOC Direzione medici in pronta disponibilita ** ot m:@:;;;‘::;;’ tataie
Amministrativa PROO | ablettiva condivisa con 1a Direzione goz;sau i :
Medica di Presidio 0,15 | % 0.9 08
UOC Direziona Supporto nella implememadone ,
ADIINNCO8 | Amministrativa Dip delle pracedure amministrative :L“;;:{;‘;;;?;ﬂ e
Preventione ariendall dl competenza {PAC) 0.2 | si/no 1 0
% santioni registrate ed
UoC Direzione
Gestlane sanziont da attivitk imputate/totale sanzion! effettuate
ADLINNCS prmministatha O | ipettive Diparimento nellEsercizio FONTE DATI:
BILANCIO 02]% 0.9 0.8
UOK Direzlona Numera f[atture registrate per
ADIINNCO8 | AmministrativaDip | Fatturazione attiva elettronica SompetEnza/Tatale Auivitk
Preventiona eseguite nel periodo FONTE DATI:
BILANCIO 0.2]% 02 0.8
UOC Direzione Procedure amministrative -
ADIINNCOS | Amminisirativa Dip | Aecupero credit Diparimento di | Yaior® Tttt recuneratisu otale
Prevenzione Prevanzione - 0.21% 09| 08
Parco auto Dipartimento o
UOC Direrione
n Preventlone: Report Censimenta Fatto 51/NO FONTE: DIR.
ADIINNCOR | Amministrativa Dip Informatico vetture &l propeeth e | AMMINISTRATIVA
Preventione
non 0.2 | si/no 1 0
Completamento delle verifiche in
materia di approgeiatezza,
{egittimith e congruita di :
ADISNNCD! | UOC Governa Clinlco | competenta del NOC 1 e NOC 2 z;‘gg:g‘:&:zm:o A
atiendalt & relative alle attivith i
erogate nel corsa dei priml 3
trimestri del 2017, entroil 0,25 | sifng 1 ]
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Monitoraggio sistematico flusso del
ricoveri e dimissioni bn relazione alle

Fatto S1/NO - FONTE DATI:

ADISNNCC)Y | UOC Governo Clinico | dotazioni del p.l. accreditatl nells ISTRA
strutture di ricovero private COC/E MM UL
accreditate 0.25 | sifno 1
Puntualith nella templstica di % fatture per le quali si & proceduto
gestione ded cicko passiva con Ia liquidazione dell'accanto sul
ADLSNNCOL | UOC Gaverno Clinica amministrativo fatture da soggettt | totale fatture regisirate - FONTE
erogatori privatl DATIL: BILANCIO 0,25 | % 08] 0.
Supporto nella implementazione ¥ .
ADISNNCO1 | UOC Governo Qlinico | dalle procedure amministrative Fanosy AT
AMMINISTRATIVA
aziendali di competanza (PAC) 0.25 | sifna 1
% difese interne su totale
ADISNNCDZ E::'f"‘" Geperale cf“" "I °“ﬂﬂ"":;g‘:;’:";’"““ 1 contraversie di lavoen - FONTE
& Lkl DAT): DIR. AMMINISTRATIVA 025]|% 08|l o
Report bimesirala contenzioso
ADISNNCO2 'Ifg;“"' Generalle |\ roraggio contenzioso giudiziale - FONTE OATI: DIR.
g AMMINISTRATIVA 0.15 [ num &
Repart trimestrale sinkstri &
ADISNNCOZ {’:":":""' (LTS "'i"s::‘gm:“" sinistrierichieste | 401 risarcitorie - FONTE DATI;
8 DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 | num a
Nuova progetto protocollo = _
ADISNNCD2 t’nc:""' Generalle | | formatizzato -mplementatione i:t:n:iwm?u:lov';“ DR OR
oad entro 2017 0,2 | si/no 1
Supporto nella implementazione v
AD1SNNCO2 :_"fgl‘:"‘" Generalle | i te procedure amministrative ::;';;:‘:;?M:.mﬁ LU
& aziendali di competenza (PAC) 0.25| si/no 1
N UO agglornata in DVA/ N* totake |
UQs Utlicio
U0 da agglornare nel perioda {*
AD1SNNSgs | Preventone e Aggiornamento del documentidl 1 J1oro oraia previsto per il 2017 &
protezione per la valutazione dei rischl f235 NTE - DIRL
sicurezza interna pavi 8] SFONTERS S
AMMINISTRATIVA QI % 09 0,
N* visite idoneith lavorativa
U0s Ufiiclo effettuate/ N* visila idoneitd
ADLSNNSOS Prevenzone ¢ Ottimizzazione dell'attivitd di lavorativa da effettuarsi nel periodo
pratezione per la Sorveghanza Sanltarla {** valore soglia previsto peril
sicurezza interna 2019 & parl a 1301} - FONTE DATI:
DIR. AMMINISTRATIVA 03{% 0.3 0,
105 Utficio Supporto attlvita di formazione
ADL5NNSOS Pravenzione e addetd alla prevenzione incendl ai | N° corsl attivati - FONTE DATI: GIR.
protezione per la finl delf implementatione del AMMINISTRATIVA
sleurezza interna sistema di gestione antincendio te 0.2 | num s
uas Uiiiclo Supporto attivith di formazione =—mr
ADISNNSOS Prevenzione ¢ sulle tematiche inerenti Ja salute e | N” corsi attivali - FONTE DATI:; DIR.
proterione perla sicurerza suiluoghidilavorodicul | AMMINISTRATIVA
slcyurezza interna # 7.0, D.Igs. 8172008 e s m.L 0.2 | num 5
U0S Controllo di .
ADISNNSDS | Gestione e Flussi ]h::::‘:‘::o mensila deghi ::d :T::‘s;‘;:;'r]v- AFONI’E DATI: DIR.
istituzionali 0.2 | num 12 1
T :g:ig::‘ﬂz:: Monitoraggio mensile dal costi nr. report annul - FONTE DATI; DIR,
Istituzianal interni (beni, servizl e Personale) AMMINISTRATIVA 0.2 num 12 1
AD1SNNSO6 UQ0s Controllo di Monitoraggio trimestrale attivith ne, report trimastrali per Cdfl -
Gestlone a Flussi per CdR FONTE DATI: DIR. AMMINISTRATIVA | 0.2 | num 4
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Istituzlonall
Uas Controllo di Supporto neila implementazione :
ADLISNNSDS | Gestlone @ Flusst delle procedure amministrative ::““;:;{:T%A;?’TE DA DI
Istituzianali aziendall di competenta {PAC) 0.2 | sifno 1 0
U0S Controllo di Tempestivith e qualith dei flussi  rispetto tempistica/qualith Russi
ADISNNSDG | Gestione e Flussi informativi istituzionail {NSIS) (ex sul totale flussl - FONTE DATI: DIR,
Istituzionall DGR 119/2017) AMMINISTRATIVA 0,2]% 0.9 0.7
UOS Qualith, URF, CUP Nr. report trimestrali alla direrions
ADISNNSO7 | & Comunicazione ;“;':L;’;:‘f:‘;’:g::‘l' “‘:";nu" strategka - FONTE DATL: COG/DIR.
Istiturionata Aziendale | **¥ o AMMINISTRATIVA 22 | Al SN
UOS Qualitd, URP, CUP | Attivazione sistema i prenotazione | nr. erogatori integrati/totale
ADISNNSO? | e Comunicatione prestariont CUP erogatori privati erogato privatl accraditatl - FONTE
lstizionale Aziendale | accrediatl DATI; CDG/DIR. AMMINISTRATIVA 015 % 08| 06
U0S Qualith, URP, CUP | Farmazione al personale sul teml h
ADISNNS507 | & Comunicazione deila quakits, dlassi di priorita e r;umg;:"““ EEDUIERATE
Istituzionale Aziendale | nuavi LEA 0,15 | aum 2 1
UQs Qualitd, URF, CUP | Inkziative [comunicatl stampa, . .
AD1SNNSO7 | & Comunicazione conferente stampa, ..} promosse e :":1 mt;flf?;l;ﬂam .3
Istituzionale Atiendale | supportate nel corso deli'anno 0.25 | rum s 70
U05 Qualith, URP, CUP | Supparto nefla implementazione -
AD1SNNSG? | & Comunicatione delle procedure amministrative :1?;::’:%;;3?5 DATH DL
Istituzionale Aziendale | arlendali di competenza {PAC) 0.25 | sifno 1 0
UOC Plonificazione & N* perscnale monhorato / Totale
ADIGNNCOL | Sviksppa delle Risorse ‘:"““z“:‘“;‘:::i:‘:’;’,:ﬂwm persanale formato - FONTE DATI:
Umane el ® | FORMAZIONE 0.25]% 09| o7
UOC Planificazione e | Manitoraggio procedure di verifica :1::;? ureﬂ::hvesrcl::::;:::::::
ADIENNCO1 | Sviluppo delle Risorse | incarichi dirigenziall i competenza - R o
Umane del Colleg] Tecnidi frcarichi scaducl FONTE DATL DIt
AMMINISTRATIVA 0,15 | % 0,95 0.8
UOC Planificatione & m:::;i:‘:“:;:::m Grado dl realizzazione del progetto
ADIENNCOL | Sviluppo delle Risarse | OB & - FONTE DATI: CDG/DIR.
Umane {implementaziona plattaforma AMMINISTRATIVA
WEB) 0,2 | % 0.35 07
UOCPlanificazione e | Rispetta del tatto d) budget annun .
ADIENNCO] | Sviluppo delle Risarse | per la formarziona (1% del monta z?é;n';: ‘;:M::g;;uﬁ&
Umane salarl) : 0,151 % 0,95 0.8
UOoL Planilicarione & | Supporto nela implementaziane z '
ADIGNNCOL | Sviluppo detle Risarse | delle procedure amministrative :ﬁ;&%ﬁﬂ“ R
Umane atiendall di competenza (PAC) 0,25 | sitno 1 0
Adempimenti conness) afla N* dirigentl contrattualizzatl / N°
ADIENNCO2 3%::“"’"‘ Risorse | vatutatione del dirigenti e dirigenti individuati con procedura
contrattuaficzatione degli incarichl | formals - FONTE DATI: PERSONALE 015 % 0,95 0.8
. N* procedure assuntione attivate /
AD16NNCO2 3:;:!‘"’“ LT f;’u‘:‘:':nf:"#‘"‘“ Nulla Osta per | . i1a osta autarizzati - FONTE
DATI: PERSONALE 0,151 % 0.95 0,8
ADI6NNCO2 UCC Gestione Risorse { Manitoraggio e aggiornamento N Aggiornamenti « FONTE DATI:
Umane dotabase della dotazione organica | PERSONALE 0,2 | num 4 ?
ADIGNNCO2 UQC Gestlone Risorse | Rispetto tetto annuo spesa per il Spesa / Tetto - FONTE DATL
Umane pérsonale CDG/BILANCIO 0,25 | % 1] 105
Supgporto nella implementazione -
ADIENNCEZ YOC Gestione Risorse delle pracedurs amministrative Fatto SI/NQ - FONTE DATI: DIR.
Umane AMMINISTRATIVA
ariendali di competenza (PAC) 0,25 | sifno 1 o
Estenslone dell'arario di apertura 3
ADIGNNCO3 ggc“:::::"""“’ del Senvitlo estendo 3l pomerigg) ::;'.Nf":& oNERA
{fun.-giov) 0,25 | si/no 1 0
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Gestione delle poste di
Importo 2019 - Sopravvenienze
UOC Traltamento accantocnamento ai fini della .
SHISNHe Economico tiduzione delle Sopravvenienie :T&“;:lzd EenscoalatEQNIE BAYY
Passive del Parsonale (<500.000K) 0,2 | €/000 600| B
ADIGNNCO2 UOC Traitamento Implementazione Nucvo Portale Fatta SIfNO - FONTE DAT):
- Economico Interattivo per | Dipendent! CDG/DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 | si/no 1
:‘ ADIENNCO3 UOC Trattamento Monitoraggio e 2gglornamento N° Aggiomament! « FONTE DATI:
ik Economico database della dotazione organica | PERSONALE 0,15 | num &
| | —p—
Supporto nella implementazions i .
J ADIENNCO2 ;lgcn:::;:memo dedle procedure amministrative :::;::‘:"‘ﬁ:&':ﬁ LIRS
azlendall di competenza {(PAC) 0,25 sifno 1
Partecipazione proattiva ai progett 4 "
- B e [ oo
i contabilith separata ALP1 0.25 | sifno 1
I ADLINNCOL LOC Servidio implementadone procedura Fatto SI/NQ - FONTE DATL: DIR,
E Economico Ananzlarie | ammintstrativa Progetti Obiattivo | AMMINISTRATIVA 0.15 | sifno 1
i % conti resi nel rispetto tempt
ADLTNNCOY | HCSentin e ';;;’f::‘:::?;‘;:;’z‘;l": Bludizlall | o coieat tatate cont) giudielal -
FONTE DATI; DI AMMINISTRATIVA 015|% 0.95 0
: Su =
" pporta neba Implamentazione . ’
ADI7NNCDL | O Servitia Aiae peoeadurs amminstratre I |20 SUND < FONTE DATR ONL
Economico Finanziark AMMINISTRATIVA
atlendall di compatenia [PAC) 0.3 | sifno 1
| N° fatture registrate al AUF entro 10
| rormncon | VOESe | Tt et | /v s et
protacolla - FONTE DATI: OLIAMM 0,15 | % 0.9 0
Reportistica dl infzfo anno su
numera e tipl di procedure da
’ UOC Servizio
| Programenazione acquisti & eseguire & trimestrale circa
q ADLHE :::::::hme Seni® Monltoraggio contratti contrattiIn scadenza ovvero
E criticita specifiche - FONTE DATY:
: DIR. AMMINISTRATIVA 0,25 | sifoo 1
i UGL Servizio Riscontro a valore (DDT vs Fatture - | N° Fatture gestite/N* fateure di
| AD17NNCOZ | Acgquisizione Beni e Magarzino Economale & Ordind di competenza - FONTE DATI
| Servizl Servizio vs - Fatture - SEMKJ} BILANCIOD 0151{% 0,35 i}
UaC servida Supporto nells implementazione .
: AD17NNCO2 | Acquisizione Benle delle procedure amministrative ::‘l;fggr%;;w DATEDE
| Servil azendall di competenza (PAC) 0.25 | sitna 1
UOC Servizia N° Report per Servizi per CE-
ADITNNCOZ | Acquisizione Benl e f;':"l’f;;“m'"‘::';’:‘x;’m;“ FONTE DATI: CDG/OIR.
Servizh - AMMINISTRATIVA 015 | num 4
UOC Servizio GG Indicatore dl tempestivith DPCM
| ADLTNNCO2 | Acquisizione Bend & Tempi di Hquidazione documentt 22/09/2015 - FONTE DATI:
| Servizi BILANCIO 0.2 | num 60 H
| Allineamento libro cespit - Allingamento fibro cesplti-
3 ADI7NNCO3 ',;'::f:fg:;:: Tecnico | @ ontaria con ricognizione fisica | inventarla con ricogriione fisica
i per ben! elettromedicali per benl elettromedicali 02l% ogs! o
Reportistica di inizio anno s
numero e tipl di procedure da
AD17NNCO3 UOC Servitio Tecnico | Programmatione acquistl @ ssegulre e trimasirale cira
Patrimoniale Monitaraggio contratti contrattl in scadenza ovvero
criticitd specifiche - FONTE DATE
’ DIR. AMMINISTRATIVA 0,2 | si/no 1
Riscontro 3 valore {DDT vs Fatture = | N° Fatture gestite/N* [atture di
AD17NNCO3 :;':f‘:‘z‘:::i: Tecnked | \yogarrin Econamale @ Ordinidi | competenza - FONTE DATY;
Servizio vs - Fatture - Senvid] BILANCIO 015{% 0.9 0,
! 4
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Supporto nella implementazlane - FONTE !
AD17NNCO3 '::ﬁ:sﬁ: Wl delle procedure amministrative :ﬂl;x%;v " DAR:DIR.
aziendall di competenta (PAC) 0,25 sifnc 1 o
GG indicatara di tampastivith DFCM
ADYINNCOS [ OCSEHOTED | 3r ) i guidariane document | 22/09/2015 - FONTE DATY
BILANCIO 0,2 | num &0 90

5. PROCESSO DI BUDGET E PRINCIPI METODOLOGIC!

I risultati da raggiungere e le attivitd da svolgere sono sempre condizionati dalle risorse disponibili. Per
"risorse” sl intendona | Fattor produttivi come personale, risorse materiall, strumentali e di consumo In
dotazione al singoli CdR mediante un piano di assegnazione varato con appositi provvedimentl, Per
I'attivazione di un qualificato processo di budget operativo, occorre definire adeguati indicl di assarbimentg
delle risorse, di processo e di esito, ovvero indicator! capaci di misurare anche it miglioramento
nell'erogazione del servizi secondo un'efficlente e realistica madalita di impiego delle risorsa assegnate.

Per questa motivo gli uffici di staff predispongono un "pannello” di indicatori corralati agli oblettivi esposti,
facendo in modo che, In funzione delle aree in cul si articola VAzienda, gli Indicatori slano idonei a
consentire le misure e qualificare il percorso di monitoraggio e reparting.

Gli indicatori dovranno essere costruiti pravia verifica della rispondenza alle caratteristiche prescritte dalla
delibera ex Civit n*89/10, Individuando per dlascuno una specifica unitd di misura, un valore soglia ed un
valare atteso.

L'intero iter del processo di budget @ dettagliatamente descritto, da ultimo, nel Sistema di Misurazione e

Valutazione della Performance aggiornato all'Anno 2019 .

5.1 Processo di verifica della performance organizzativa
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In ogni esercizio trovano applicazione le fasi procedurali descritte nel Sistema di Misurazione e Valutazion
della Performance, riproducendo | diversi passaggi metotologid, a partire dalla individuazione della linea ¢
comando che muave dalla Direzione strategica e si propaga a cascata verso le strutture sottostanti, nel plen
rispettc del regolamento generale, seguendo in modo trasparente I'organigramma ed il funzionigramm
preventivamente condivisl a tutti fivelli dell’'organizzazione.

Il passaggio determinante per lo sviluppo ulteriore del processo @ rappresentato dalla necessita di diffonder
fra gl “attori” una maggiore sensibilita culturale in materia di responsabilit3 gestionale; si tratta di incidere |
modo determinante sulla qualita del processa e sul maggior colnvolgimento dei Centri di Responsabilita {CdF
nella scelta degli obiettivi specifici. Le magglori difficoitd riguardano | dirigent! che sono impegnati nell
gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie, al quali si chiede la rendicontazione dell’'uso delle stess
risorse. La fase della negoziaziona del budget, infattl, va svolta secondo madalita strutturate e trasparenth

Le unitd di staff, coinvalte in moda trasversale nell’attuazione del Sistema Premiante, devono seguire |
indicaziont de! Protocallo applicativo per garantire il dovuto supporto alla sua gestione operativa, L'impiant
metodologico & sufficientemente allineato con quanto prevista dai documenti varati dalla ex CMIT nelle prapri
delibere ( la n°88, 1a n*104 e la n* 112 del 2010}.

il presenta piano della performance potra essere sistematicamente aggiornato con individuazione, in ottica
miglioramente continuo defle prestazioni, dei corrattivi necessark.

Il piano potra essere revisionato nel corso del’anno in funzione della variazione degli obiettivi regionali e s
eventuall disposiziont In merlto al nuovo assetto organizzativo della ASL. Le aree strategiche verrann
sviluppate consideranda i diversi cluster di pazienti, i regimi di attivita nonché le principall “Enee di produzione

aziendall,
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6. INTEGRAZIONE CON | DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE
ECONOMICO-FINANZIARIA

La programmazione relativa ali’esercizio economico 2019 & parte integrante, gia rappresentata dagh strumenti

di programmazione triennio 2019 - 2021 adottsti dall'Azienda con deliberazione DG a. 1329 del 30/21/2018.
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Allegato B) — Originale

Con la sottoscrizione, n seguito delf'istruttoria effetiuata, si atiesta la regolaritd tecnica e amministrativa nonché la
legittimita de] presente provvedimento.

IL DIRETTO INISTRATIVO
(Dott Paclo Zpgpala)

Ai sensi del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sotioscritti esprimono il seguente parere sul
presente provvedimento:

oX favorevole

o non favorevole per le seguenti motivazioni

a)
[\
£

[
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

{Doit Paclo 1) )(
(o] favorevole

3 non favorevole per le seguenti molivazioni

AP



IL DIRETTORE/GRNERALE
Dott. do iR

Il presente provvedimento viene pubblicato all’albo on line dell*Ausl di Pescara in data 2 4 APR. 7"19
ove rimarra affisso per un periodo non inferiore n n. 15 giorni consecutivi

oX Il presente provvedimento & immedintamente esecutivo a seguilo della pubbticazione all'albo on line dell' Aus]
di Pescara

a 11 presente provvedimento ¢ soggetto al controllo da parte della Giunta Regionale

[l presente provvedimento viene trasmesso:

per I'esecuzione n; T T
00 /SRR ECNOANEE L ARSORILE DFEIEEN: £ CONEIEERIN

per conoscenza a:

alla Giunta Regionale in data con nola prot.
alla Conferenza dei Sindaci in data con nota prot.

al Collegio Sindacale in dota con nota prot.

U.0.C. Affari Generali e Legali







