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IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Armando Mancini, nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione ml 19 in data29.02.2016, acquisiti i pared allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, haadottato il seguente provvedimento su proposta del Direttore Amministrativo Aziendale Dott. PaoloZappalà:

538

OGGETTO: Piano della Pcrfornrnnce 2019- Adozione.



IL DIRETTORE GENERALE

LeLta la relazione del Direttore Amministrativo ASL Pescara — Datt Paolo Zappulà - allegata alla presente

deliberazione e ritenuto di condividere quanta in essa contenuto;

Richiamati:

- Decreto Legislativo a. 150 dcl 27 Ottobre 2009 e s.m.L;

- Decreto Legislativo n. 74 dcl 25maggio2017;

- la Nota Circolare 19 gennaio 2017 dcl DFF — Ufficio per la Valutazione della Perfonnance;

- la Legge Regione Abruzzo a 6 del 3 Aprile 2011 e

DELIBERA

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

A) DI ADOTTARE il documento pmgrnmmatico triennale, denominato “Piano della Peffommnce Theanio

2019— 2021” di cui all’allegato elaborato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

B) DI RISERVARSI di modificare/integrare, qualora necessario, il documento allegato, in coerenza con i

livelli di progranunazione annuale per gli anni 2019. 2020 e 2021;

C) DI DARE ATTO che il presente provvedimento ai sensi dell’an. 6 deI regolamento interno approvato con

deliberazione dcl 28/06/2012 n. 705 è immediatamente esecutivo;

1)) DI TRASMETTERE il presente alto ai Dipartimento Gestione e Sviluppo Risorse Umane, alla UOC

Pianificazione e Sviluppo delle Risorse Umane, nonché alla UOC Trattamento Economica del Personale, per gli

adempimenti di competenza;

E) DI DISPORRE LA PUBBLICAZIONE del presente atto nell’Albo Pretorio aziendale on line, nonché in

sezione Amministrazione Trasparente ai sensi del Decreto Legislativo 33/20 13.



Allegato A - Originale

Relazione del Direttore Amministrativo ASL Pescara.

RICHIAMATI:

- il decreto legislativo 27/10/2009, a. 150, in attuazione della legge 4 mano 2009 n.15. in materia di ottimizzazione
della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni;

- il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74, recante modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in
attuazione dell’articolo 17, comma 1, lettere r), della legge 7agosto2015. a 124;

- In legge Regione Abruzzo n. 6 dell’S Aprile 201 l”Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture
amministrative regionali” quale ulteriore recepimento della normativa nazionale in materia e la legge regionale n.l del
IO gennaio 2012” Disposizioni finanziarie perla redazione del bilancio annuale 2012 e pludennale 2012 -2014 della
Regione Abruzzo (Legge Finanziaria Regionale 2012) che all’an. 42 prevede una modifica alla prima per la parte di
esclusiva applicazione alle Aziende Sanitarie, per le quali la suddetta legge n.6 si applica limitatamente alle disposizioni
di principio;

-il Decreto Legge 24/06/20 14, numero 90, recante le “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per l’efficienza degli uffici giudiziari” convertito, con modificazioni, in Legge numero 114
dell’i 1108/2014, al cui comma 9 dell’articolo à stato stabilito che le flmzioni dell’Autorità nazionale andcornszione sui
compiti di trasparenza e di prevenzione della corruzione nelle pubbliche amministrazioni in materia di misurazione e
valutazione della perfomiance, di cui agLi articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, a. 150,
sono trasferite al Dipartimento della ffinzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri, a decorrere dalla data
di entrata in vigore deLla Legge di converaiane predetta;

I..

-il Decreto del Presidente della Repubblica 09/05/2016, numero 105, recante il
Regolamento di disciplina delle finzioni del Dipartimento della finzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
ministri in materia di misurazione e vaLutazione deLla perfonnnnce delle pubbliche amministrazioni;

-il Decreto Ministeriale della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento Funzione Pubblica, del 02/12/2016,
che istituisce l’Elenco nazionale dei componenti degli Organismi indipendenti di valutazione della perfonnancc di cui
all’articolo 14 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, numero 150, presso amministrazioni, agenzie ed enti statali,
anche ad ordinamento autonomo;

-la nota circolare 19 gennaio 2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica — Ufficio per la Valutazione della
Perfommnce - ove è stato precisato che le amministrazioni diverse da quelle individuale dall’an. I, comma 2 del D.M 2
dicembre 2016 decidono, nelL’ambito della propria autonomia e secondo i rispettivi ordinamenti, se costituire un 01V ai
sensi dell’an. 14 del decreto legislativo numero 150/2009. In caso positivo, ne consegue la piena adesione alla
disciplina del D.P.R. n. 10512016 e dello stesso D.M 2 dicembre 2016 che individua, tra l’altro, il requisito
dell’iscrizione nell’Elenco nazionale quale condizione per la nomina dci componenti degli 01V, con deconenza dal
primo rinnovo dell’organismo aziendale successivo all’approvazione del citato decreto;

-l’art. IO, comma I. lettera a. decreto legislativo 27 ottobre 2009, a. 150, ove è prevista l’adozione di un documento
programmatico triennale, denominato Piano della performance, da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi e definisce,
con riferimento agli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della
perfonnance dell’amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati ai personale dirigenziale ed i relativi indicatori;

RITENUTO:

di dover raccordare in un unico processo integrato tutti gli strumenti che l’Azienda deve mettere in atto per consentire
la corretta Ilinzionalità del Sistema di Misurazione e Valutazione delle Performance, quale complesso di procedure



opportunamente implementate ai sensi delle attuali disposizioni normative e contrattuali in materia, tosi da costituire
l’apparato di regole e strumenti propedeutici all’attivazione del Ciclo di Gestione della Performance;

EVIDENZIATO:

-con deliberazione numero 810 del 24.07/2012 si è provveduto all’approvazione del regolamento interna di
Misurazione e valutazione della perfonnance nell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara;

-con deliberazione numero SII del 23107’20 18 è stato adottato il Piano della Performance 2018 — 2020;

- che con deliberazione numero 745 del 09luglio 2018 l’ASL Pescara ha provveduto all’aggiornamento de! Sistema di
Misurazione e Valutazione sulla Perfonnance già adottato con precedente provvedimento numero 810 del 24/07/20 12,
previo parere positivo vincolante espresso dai componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi del
menzionato articolo 7 del Decreto Legislativo 150/2009 come innovato con Decreto Legislativo 74/2017, in
pubblicazione integrale dal 17luglio2017;

- che in data 2810312019 è stato aggiornato il Sistema di Misurazione e Valutazione della Perfonnance anno 2019
dell’ASL Pescara ed acquisito parere positivo vincolante espresso dai componenti dell’Organismo Indipendente di
Valutazione, ai sensi del menzionato articolo 7 del Decreto Legislativo 150/2009 come innovato con Decreto
Legislativo 74/2017. in pubblicazione integrale dal 17luglio2017;

- che con deliberazione numero 102 del 25/01/2019 è stato approvato il Programma triennale per la trasparenza e
l’integrità, in pubblicazione integrale dal 28 gennaio 2019;

- che la documentazione summenzionata è stata posta integralmente in pubblicazione sul sito aziendale, iii Area
Amministrazione Trasparente, unitamente alla Carta dei servizi sanitari aggiornata alla data dcl 23 mano 2017:
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TENUTO CONTO:

- -t

che il Piano è un documento programmatico triennale in cui,, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli
obiettivi, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della perfomwnce ed i valori target. Il Piano definisce dunque
gli clementi fondamentali (obiettivi, indicatori e target) su cui si basa la conseguente misurazione, valutazione e
rendicontazione della perfonnance;

CONSIDERATO che:

-presso l’Azienda UsI Pescara, da ultimo, giusta deliberazione dcl Direttore Generale ci. 129 deI 05/02/20 18, è stato
rinnovato il nuovo Organismo Indipendente di Valutazione, stante l’intervenuta scadenza del mandato del precedente
collegio; il nuovo 01V si è regolarmente insediato in data 22 febbraio 2018 per la durata di un triennio, per lo
svolgimento delle attività previste dall’articolo 14 del Decreto Legislativo 150/2009 nonché di ogni altro compito
previsto da leggi e regolamenti;

In particolare il Collegio:

a) moniton il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e integrità dei controlli
interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso;
b) comunica tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di governo ed amministrazione, nonché
alla Corte dei conti, all’ispettorato per la finzione pubblica e alla Commissione dì cui all’articolo 13;
c) valida la Relazione sulla perfonnance di cui all’articolo IO e ne assicura la visibilicà attraverso la pubblicazione sul
sito istituzionale dell’amministrazione;
d) garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché dell’utilizzo dei premi di cui al Titolo III,
secondo quanto previsto dal O. Lgs. a. 150 09, dai contratti collettivi nazionali, d’ai contratti integrativi, dai regolamenti
interni all’amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della professionalità;
e) propone, sulla base del sistema di cui all’articolo 7, all’organo di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione
annuale dei dirigenti di venite e l’attribuzione ad essi dei premi di cui al Titolo III;



O è responsabile della corretta applicazione delle linee guida. delle metodologie e degli strumenti predisposti dalla
Commissione di cui all’articolo 13;
g) promuove e attesta l’assalvimento degli obblighi relativi allo trasparenza e all’integrità;
li) verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità;

VISTA lo deliberazione n. 112)2010 della cx Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e l’integrità delle
amministrazioni pubbliche (CWIT), istituita dal decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.lS0, avente per oggetto
“Struttura e modalità di redazione del Piano della perfonuance”, contenente istruzioni operative per la predisposizione
del documento programmnlico che dà avvio al ciclo di gestione della perfomiance;

TENUTO CONTO che:

-il Sistema di Misurazione e Valutazione della perfonnance della MI di Pescara si compone di sette parti fondamentali
e precisamente: Piano della Perfonnance, processo di budget e principi metodo logici, sistema premiante, sistema di
verifica e valutazione dei risultati, valutazione delle capacità e dei comportamenti, azioni di miglioramento del ciclo
della perfonnance, integrazione con il documento di programmazione economica e finanziaria;

-nella sezione Piano della Perfonnance, vengono descritti gli elementi per la pianificazione e la misurazione delle
perfonnance, i soggetti/articolazioni coinvolti nel ciclo, gli obiettivi lino al livello operativo e gli indicatori per la
misurazione del corrispondente grado di raggiungimento dei risultati attesi, come dettagliatamente articolati nel Piano
Perfonnance allegato;

-il Piano della perfonnance risulta coerente con il documento di programmazione economico — finanziaria e si connette
ffinzionalmente con il Programma triennale per la prevenzione della corruzione, la trasparenza e l’integrità;

RILEVATO che:

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

- l’MI Pescara1 sin dal secondo trimestre 2018, ha avviato la fase attuativa dell’atto aziendale, attraverso la
dconfigmazione del piano dei centri di responsabilità e di costo nonché l’assegnazione delle risorse umane, strumentali
ed economico-finanziarie;

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

- la riorganizzazione interna dell’Azienda si pone pertanto a pieno regime dall’annualità 2019 facendo salva,
temporaneamente, la realtà ospedaliera popolese ancora in mantenimento per via della dichiarata ubicazione nel
cratere sismico ai sensi di legge;

DATO AflO:

- della vigenza degli obiettivi regionali assegnati al Direttore Generale anche per l’annualità 2019:
- delle aggregazioni strutturali attuate che verosimilmente detennineranno condivisione di risorse e capitale umano
specie dal punto di vista delle competenze e delle speciolizzazioni;

RITENUTO opportuno, per quanto sopra, confermare gli obiettivi di performance stabiliti per l’anno 2018 anche sul
2019, consapevoli che la sistematizzazione degli asselti organizzativi ormai compiuta possa o(Thre la possibilità agli
attori dcl sistema di migliorarne le perfonnance;

CONSIDERATO, nelle more della definizione delle predette dinamiche, poter procedere attraverso l’approvazione del
Piano Perfonnance 2019 — 2021, con riserva di apportare subitanee modificlte e/o integrazioni in merito a future
eventuali determinazioni clic potranno interessare in particolar modo i nosocomi periferici;



RILEVATO pertanto poter procedere:

-attraverso la dconfenno dei contenuti di cui alla deliberazione numero SII dcl 2310712018, recante l’approvazione del
Piano della Performance triennio 20L8 — 2020, avullnndone Io slittamento temporale all’anno 2019, con riserva di
adeguamento nell’ipotesi di definizione dei nuovi programmi di razionalinazione;

-stabilendo, conseguentemente, che tutte le unità operative) cenni di casto dovranno mantenere, per quanto compatibili,
gli obiettivi già delineati per l’annualità 2018, coerentemente con la nuova stmtniratone aziendale come dal vigente
funzionigrumma, nelle more dell’aggiornamento dell’alberniura dei cenni di costo in sede di contabilità analitica;

Tutto quanto sopra rappresentato si propone al Direttore Generale l’allegato documento programmatico triennale,
denominato “Piano della PerfonnanceTriennio 2019- 2021”, ai l’mi della sua adozione.

IL D(RFORE AMMThUSTRATWO
AZIENDA USL PESCARA

Datt. Paolo Zappalà
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1. DEFINIZIONI E FINALITA’

Il presente documento viene redatto, in armonia con le speclficità dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara, allo

scopo di dare attuazione al Decreto Legislativo n. 150 dei 27.10,2009 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.

15, In materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle

pubbliche amministrazioni”, come innovato da ultimo con Decreto Legislativo 74/2017. L’Intero impianto è in

linea con quanto indicato dalla Legge Regione Abruzzo n. 6 dei 8 aprile 2011, recante “Norme in materia

Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture amministrative regionali”, la cui applicazione alle

Aziende Sanitarie avviene limitatamente alle norme di principio, come riportato all’art.l.

li richiamato Decreto Legislativo 150/2009 detta la disciplina generale in base alla quale dovrà realizzarsi il ciclo

di gestione della performance e consolidarsi il sistema di misura compresi tutti gli strumenti funzionali alla

prescritta valutazione delle prestazioni e dei risultati. La finalità da perseguire è il miglioramento della qualità

dei servizi offerti dall’Azienda, la massima valorizzazione dei suoi dipendenti sia delle competenze

professionali, tecniche e gestionali e della capacità di assumere responsabilità per risultati delle strutture —

(performance organizzativa); ciò si abbina con la performance individuale misurabile tramite la valorizzazione

differenziale del merito all’interno dell’equipe dl appartenenza: il sistema consente l’erogazione meritocratica

dei premi, nei rispetto del principi dell’integrità e della trasparenza dell’ azione amministrativa.

Il ciclo di gestione della performance ha cadenza annuale e si sviluppa nell’arco temporale del Piano triennale

della performance; si svolge in forma coerente con quanto previsto dalla legislazione regionale vigente con

particolare riferimento alle norme in materia di programmazione finanziaria e di bilancio; si concretizza

tecnicamente attraverso un sistema di coinvolgimento delle direzioni di struttura che caratterizza il classico

processo budgetario.

Gli strumenti dl misurazione e valutazione della performance aventi conseguenze sui rapporto di lavoro del

personale dipendente sono disciplinati nei rispetto delle disposizioni del contratti collettivi nazionali di lavoro

(CCNL) vigenti, fatta comunque salva l’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 di Misurazione

e Valutazione della Performance deii’ASL Pescara, aggiornato - nel 2018 con deliberazione del Direttore

Generale numero 745 del 09/07/2018 nonché in corso di aggiornamento per l’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 è previsto che le

amministrazioni pubbliche valutano annualmente la performance organizzativa e individuale ed a tal fine

adottano e aggiornano annualmente, previo parere vincolante dell’Organismo indipendente di valutazione, ii

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

L’ait 10 comma 1 lettera a) del D.Lgs 150/2009, indivIdua nel Piano della performance (PP) il documento

attraverso Il quale l’Azienda Sanitaria consoflda e razionalizza una serie di strumentI di pianificazione, di

documentazione e di rendicontazione previsti oramai da diversi decenni ed adottati nel corso dei tempo.

Il Piano della performance, secondo quanto stabilito dall’articolo 10, comma 1, lettera a), del decreto:

è un documento programmatico, con orizzonte temporale triennale;

è adottato in stretta coerenza con i contenuti e il cicio della programmazione finanziaria e di bilancio;

• dà compimento alla fase di pianificazione del Ciclo di gestione della performance di cui all’articolo 4 deI

decreto.

Esso individua:

• gli indirizzi e gli obiettivi generali e specifici;

— gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance dl ciascuna struttura

(performance organizzativa );

• definisce gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.

Il Piano è lo strumento con il quale si avvia il ciclo di gestione della performance. È un documento

programmatico triennale in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori

ed i targel Le verifiche finali e la rendicontazlone della performance sono basati su questi 3 elementI. Secondo

quanto previsto dall’articolo 10. comma 1, del decreto, il Piano è redatto con lo scopo di assicurare ‘la qualità,

comprensibilità ed attendibilità del documenti di rappresentazione della performance”.

Tale piano (articolo 5, comma 1, e articolo 10, comma 1, dei decreto), viene elaborato in coerenza con i

contenuti ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio.

Le caratteristiche degli obiettivi, così come previsto dali’art 5 c.2, sono:

a. rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, alla missione Istituzionale, alle priorità politiche

ed alle strategie dell’amministrazione;

i,. specifici e misurabili In termini concreti e chiari;

c. tali da determinare un significativo miglioramento della qualità dei servizi erogatl e degli Interventi;

d. riferibili ad un arco temporale determinato corrispondente ad un anno;
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e. comrnisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e Internazionale,

nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;

I. confrontabiii con le tendenze della produttività d&rammlnlstrazlone con riferimento, ove possibile,

almeno al triennio precedente;

g. correlati alla quantità e alla qualità delle risorse disponibili.

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

definiti, prima dell’inizio del rispettivo esercizio, dagli organi di indirizzo politico-amministrativo.

Gli obiettivi sono articolati in generali e specifici; per ogni obiettiva vengono individuati uno o pi& indicatori ed i

relativi target al fine di consentire la misurazione della performance. Gli Indicatori vengono definiti, tenendo

conto degli ambiti individuati dall’articolo 8 del decreto, sulla base del Sistema di misurazione e valutazione

della performance di cui all’articolo 7 del decreto.

Il Piano della Performance è redatto Seguendo le linee guida della ex Commissione per la valutazione,

l’integrità e la trasparenza nelle pubbliche amministrazioni (C1VITJ, in particolare In coerenza con e

disposizioni dl cui alle Delibere CiV1T n 89, n 104 e n112 del 2010, rispettando anche quanto previsto

dalle direttive regionali.

Al suo interno sono esposti i seguenti dettagli:

1 — i contenuti minimi e le modalità con cui si prowede alla redazione concreta del Piano della

Pefformanca di cui alla deiibera n’ 112/2010;

2 — la metodologia per l’introduzione del “sistema” — coerentemente con il processo dl budget — con

particolare attenzione alla definizione del “Ciclo delta perfarmance” con i doverosi collegamenti con Il

tradizionale “Sistemo Premlante” e con le procedure di verifica e valutazione della performance

organizzativa e della performance individuale del dipendenti.

L’art 10 comma i lettera a) del D.Lgs 150/2009. individua nel Piano della performance lo strumento di

programmazione direzionale, ovvero Il documento nel quale si descrivono i principi guida, gli obiettivi

generali triennali, le attività ed i tempi in cui si svolgono le relative fasi.

I documento rispecchia le scelte organizzative contenute nell’atto aziendale ed include gli obiettivi

descritti coerenti con le scelte di pianificazione triennale della Direzione Generale e, a scalare, dell’alto

management e delle Unità operative.

Esso rappresenta il “Programma di Mandato” dei Direttore Generale che, pur avendo un orizzonte più

ampio, ha la possibilità dl definire gli elementi di dettaglio del Piano secondo stati di avanzamento

“scorrevoli” di anno in anno.

Il documento di Piano della Performance, in quanto rappresentazione del processo e delle modalità con cui

si realizzano le scelte strategiche, si sviluppa a partire dall’analisi delle determinanti (Missian, Valori, Vision,

Contesto interno, Ambiente Esterno) considerate da parte della Direzione Generale, partendo
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dall’individuazione degli obiettivi fino alla misurazione degli output /outcome ai diversi livelli

del i’ organizzazione.

Il documento Piano dello Performance è triennale, ed è articolato in fasi e attività specifiche,

doverosamente sottoposte al processo di “condivisione a cascata. Topiche sono le fasi di negoziazione

degli obiettivi e delle risorse. Determinante è la formulazione del set di schede contenente gli obiettivi

specifici ed i relativi indicatori di tutti i Centri di Responsabilità (CdR); ad ogni obiettivo sono abbinati i

rispettivi valori soglia ed attesi da utilIzzare nelle cono delle verifiche intermedie e di fine esercizio.

La rappresentazione sinottica dei Ciclo di Gestione della Performance è sintetizzata nella tabella sottostante

che ne rappresenta le fasi:

FASE AThVITA’ SOGGETtI
COINVOLTI

Fase i Definizione del contesto Istituzionale: Mlsslon Direzione
regionale e princIpi della Vision aziendale aziendale

Fase 2 Rappresentazione della struttura di cui all’Atto Direzione
aziendale, regolamento di funzIonamento, definizione aziendale
dl responsabilità e delegfie UFfici di staff

Fase 3 DefinizIone obiettivi strategici, precisazione degli Direzione
output od auteame attesi per Aree Omogenee aziendale

Uffici dl staff
Fase 4 Definizione obiettivi di Macroarea e varo del Piani dl Direzione

Dipartimento e/o Macrostruttura aziendale
Alta Direzione

Fase 5 Definizione obiettivi specifici, di struttura (CdR) ed Capi
‘ articolazione delle sottofasi per la prescritta Dipartimento

negoziazione Uffici dl staff
Fase 6 Validazione del Piano e del processo attuativo Organismo

proposto in riferimento alle linee guida cx CIVIT lndipen.
Valutazione
(0W)

Fase 7 PredisposIzione delle schede e loro varo ufficiale a Comitato
• livello del management pls alto budget

UffiDirezione
strateeica

Fase 8 ConnessIone funzionale con il Programma triennale per Direzione
la prevenzione della corruzione, la trasparenza e aziendale
l’integrità Uffici dl staft

Fase 9 Collegamento/Integrazione coi documenti dl
programmazione economico finanziaria

Direzione
aziendale
Uffici di staff

_______
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2.1 Presentazione dell’Azienda

La A.S.L. di Pescara assume la sua attuale composizione nel 1994 quando si fusero In un’unica Azienda le Unità

Locali Socio Sanitarie di Pescara, Penne e Popoli.

La ASL è un’azienda datata dl personalità giuridica pubblica, di autonomia imprenditoriale, organizzativa,

patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. Ha Il compito fondamentale di provvedere ad assicurare I livelli

essenzialI dl assistenza nel proprio ambito territoriale.

La ASI di Pescara, opera su un territorio coincidente geograficamente con l’area della provincia, ha un bacino di

utenza di circa 330.000 abitanti e comprende 46 comuni.

La definizIone dell’identità dell’organizzazione costituisce la prima fase del percorso di costruzione del Piano

della Performance in quanto permette dl Individuare gli attori che incidono direttamente sul governo della ASL

Facciamo riferimento a soggetti quali:

• Direzione Strategica Aziendale

• Dirigenti Apicali

• Stakeholder interni

• Stakeho4der esterni

2.2 Mandato istituzionale

L’Azienda Usi Pescara è costituita come azienda con personalità giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale

che risponde al fabblsogni di salute della popolazione attraverso l’erogazione di prestazioni sanitarie.

La Mission della Asl dl Pescara è quella di soddisfare i bisogni e le aspettative dei cittadini, gestendo con

efficacia le risorse disponibili e garantendo le prestazioni sociosanitarle di prevenzione, assistenza territoriale e

assistenza ospedaliera,

E’ compito dell’Azienda promuovere e tutelare la salute, prevenire e curare le malattie, prevenire il disagio

sociale correlato alla situazione sanitaria, incentivare tutte le forme di prevenzione atte a tutelare il benessere

del singolo e della comunità.

L’azienda riconosce, Infatti, la centralità del cittadino quale titolare dei diritto alla salute e al benessere psico

fisico e. conseguentemente, fonda la sua mission su caratteri di efficienza, efficacia, competenza tecnica-

professionale, trasparenza, formazione ed aggiornamento.

inoltre l’operatività della AsI è volta sempre a garantire l’efficacia e tempestività delle prestazioni rispettando

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

• Equità nell’accesso con uguali opportunità dl utilizzo dei servizi;

• Centralità del cittadino

• Solidarietà, con particolare attenzione all’accoglienza delle persone più deboli e con rispetto delle

diversità;

• Appropriatezza delle prestazioni e dei Livelli Essenziali di Assistenza

• Valorizzazione e crescita professionale di tutti i dipendenti deil’Azlenda

Nella propria attività di programmazione la AsI si impegna ad assumere come riferimento le strategie e gli

indirizzi definiti dalla Regione Abruzzo e dello Stato. Coinvolge positivamente e attivamente i cittadini e la

comunità locale e tutti gli stakeholder potenzlalmente Interessati ad approfondire l’attività esercitata dalla ASL

la Asi si impegna, inoltre, a garantire trasparenza nelle decisioni e ampia partecipazione degli operatori che in

essa agiscono, creando un ambiente di lavoro positivo che permetta a tutti, a prescindere dal ruolo, di sentirsi

protagonisti delie trasformazioni operative ed organizzative. promuovendo lo sviluppo continuo di nuove

conoscenze e competenze.

I contenutI informativi dl questa parte del documento sono coerenti e coordinati con quanto previsto dagli

strumenti di pianificazione e programmazione aziendale e devono permettere dl cogliere decisioni e percorsi,

assetti organizzativi e modalità di funzionamento, attraverso i quali l’azienda corrisponde ai suoi obblighi verso

il cittadino e verso il sistema, in relazione a:

• trasparenza e partecipazione, per favorire la valutazione dei servizi e la partecipazione alle scelte

assistenziali dei cittadini, degli utenti e delle loro organizzazioni;

• partecipazione della Regione, alla programmazione delle attività e alla verifica dal risultati di salute,

secondo il ruolo previsto nell’ordinamento regionale di attuazione del Titolo V della Costituzione;

• universalità ed equità d’accesso, in relazione a quanto previsto dai livelii essenziali di assistenza e alla

portabilità dei diritti;

• qualità ed efficienza, come dovere di ciascuna azienda e del sistema sanitario regionale nel suo

complesso di offrire prestazioni e servizi dl elevata qualità tecnica, professionale e relazionale, nel

rispetto dell’utilizzo razionale delle risorse.

3. P$ANO STRATEGICO
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La presente sezione rappresenta il care del Piano della Performance. ovvero la parte programmatica dei

documento in cui si sono definiti gli obiettivi, gli Indicatori gli output/outcome nonché le relative modalità

di Identificazione degli obiettivi stessi, La pianificazione segue una logica per livelli ovvero

-

Obiettivi generali (della Direzione) secondo gli indirizzi ed i programmi indicati

dalla Regione per il triennio e relativi risultati per il Irlennlo.

O;;;;;;r;;g;;;;;;t;;;i.

Obiettivi per Maaostruttuia e relativi risultati,

Obiettivi Specifici riferiti ai titolari delle strutture autonome CLiC complesse e

semplici), e relativi risultati,

Nella modalità di definizione degli obiettivi si deve procedere per livelli:

• i tiveKo, gli obiettivi strategici (della Direzione) secondo gli indirizzi ed i programmi indicati dalla

Regione;

• 2’ livello, obiettivi di macrostruttura (Aree Territoriali/Dipartimenti Ospedalieri/Centro direzionale)

appositamente declinati rispetto al precedenti ed orientati verso il livello organizzativo sottostante;

• il 3 livello, quello cioè riferito ai titolari delle strutture autonome (UO complesse e semplici), dove

vengono Individuati obiettivi operativi “specifici”,

A livello delle strutture complesse o semplici dotate di autonomia nella gestione delle risorse, è importante

individuare un congruo numero di obiettivi e soprattutto sfidanti, cioè tali da stimolare apprezzabili

performance rispetto al periodo di riferimento (triennale ed annuale). Sempre in reiazione al sistema degli

obiettivi dl CdR, gli stessi sono adeguatamente “pesati”, in modo da rispecchiare gli effettivi livelli dl sforzo

nei loro conseguimento, anche in considerazione delle risorse effettivamente disponibili.

Ogni obiettivo è dunque pesato percentuolmente.

Il modello utilizzato per rappresentare i “Piani Operativi° Intesi come il set di obiettivi ed indicatori negoziati

da ogni CdR è Il seguente:
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ÌciOiàsìt.i Dd& 6ObSjfl Pn&% tnd. Indlnwn DnoidDn. Indicitori Is iMiÌJ P,Mnlmo Ifr.dnà5 pert.il
I I I I I Il I I

I I I Il I I
I Ihe i I I I II I I

lflrt I Isk i I I I Il I I
I I i Il I I

La Asl di Pescara è In fase di definitiva attuazione del cambiamento organizzativo delineato dall’insediamento
della nuova Direzione Strategica avvenuta nel corso dell’anno 2016 e dall’adozione del nuovo Atto Aziendale

avviata con delibera del Direttore Generale n. 416 del 12 maggio 2017 e conclusa con deliberazione numero
220 dei 02103/2018.

Il presupposto organizzativo è una condizione essenziale che investe tutti gli istituti coinvolti nell’attivazione dei

ciclo di gestione delle performance. infatti l’Azienda, delineata il nuovo assetto organizzativa nel corso

dell’anno 2017, sin dal secondo trimestre 2018 ha avviato la fase attuativa dell’atto aziendale, attraverso la

riconfigurazione del piano dei centri di responsabilità e di costo nonché l’assegnazione delle risorse umane,
strumentali ed economico-finanziarie.

Lo scenario organizzativo anno 2019 dà conto dell’avvenuto passaggio dai precedente scenario strutturale a

quello 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 si pone pertanto a pieno regime dali’annualltà 2019 facendo salva,

temporaneamente, la realtà ospedaliera popolese ancora In mantenimento per via delia dichiarata ubicazione

nel cratere sismico ai sensi di legge.

Dato atto:

- della vigenza degli obiettivi regionali assegnati al Direttore Generale anche per l’annualità 2019;

- delle aggregazioni strutturali attuate che verosimilrnente determineranno condivisione di risorse e capitale

umana specie dal punto dl vista delle competenze e delle specializzazioni;

si rende opportuno la conrerma degli obiettivi di performance stabiliti per l’anno 2018 anche sul 2019.

consapevoli che la sistematizzazione degli assetti organizzatM ormai compiuta possa offrire la possibilità agli

attori del sistema dl migliorarne le performance.

3.1 La Pianificazione Strategica Triennale
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Schema Bilancio ex OIgs 118/2011 - Previsione 2019—2021

Si sottolinea l’assoluta centralità dell’impatto economico, della sostenibilità delle strategie e delle periormance

attese dall’Azienda.

Il percorso di risanamento del sistema sanitario regionale condiziona il sistema dl pianificazione aziendale

anche per l’anno 2019, imponendo all’Azienda Sanitaria di Pescara la presa in carico dl numerose azioni

orientate alla economicità di settori rilevanti.

Dl seguito si rappresenta una sintesi dell’andamento della gestione rispetto alla destinazione delle risorse in

proiezione prospettica sul triennlo 2019-2021.

Previsione Previsione Previsione

2019 2020 2011

Al Contributi F.SR. 565.605 576.174 534.533 i

A2 Salda Mobilità 31.903 31903 31.903!

A3. I Ulteriori Trasferimenti Pubblici 138 138 138

.43,2 flcker 6.809 6 809 6.809

A3.3 Altre Entrare Proprie 6.833 6.838 6338

A3 Entrate Proprie 13.785 13.785 13.785

Ad Saldo intramaenia 662 662 662

A5 Rettifica Contributi e/esercizio per destinazione ad investImenti (7,979) (15.061) (18.174)’

A6 Soldo per quote inutilizzate contributi vincolati 2.940 2,940 2940

A Thtale Ricavi Nettl 606.915 610.403 615.649

81 Personale 170.614 171.874 174.422’

82 Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 69.191 66.169 67.162

$3 Altri Beni e Servizi 114,953 113.632 115.336

84 Ammonamenti e Costi Copitolizzatl 472 472 472

85 Accantonomenti 7.767 11.017 11,017

86 Variazione Rimanenze 0 0 0

8 Totale costi internI 362.997 363.164 368.409

CI Medicina Di Base 35.890 35.890’ 35.890

C2 Farmaceutica Con venzionata 52.664 51.123 51.123

C3 Prestazioni do Privato 145.259 146.800 146.800

C Totale Costi Esterni 233.813 233.813 233.813,

O Totale CosO OpemtM (B#C) 596.810 596377 602,222

E Margine Operativo (.4.0) 10.106 13,426 13.427

Svalutazione irnmobiiizzozionl, Crediti, Rivoiutazianl e Svalutazloni
0 0

Finanziarie

Salda Gestione Finanziaria O o o

Oneri FIscali 33.426 33.426 33.426

Salda Gestione StraordInaria (3.320)j 0 0

FI

F2

p4
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F Totale Componenti Flnon*zie e Struordlnurle 10.106 13.426 13.4261

6 Rlsultolo Economico (E.F) a o i

Gli obiettivi strategici sono gli obiettivi propri della Direzione Aziendale, caratterizzanti la propria azione, e

sono coerenti con i criteri fissati dal Piano 5anltarlo Nazionale e dal Piano Sanitario Regionale.

Ulteriori vincoli di tipo economico sono rappresentati dal piano di rientro a cui la Regione Abruzzo è ancora

sottoposta. Ch Obiettivi Strategici sono coerenti con il Documento Programmatica Regionale per la redazione

degN strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2O192D21.

Tutte le linee strategiche e gli obiettivi specifici trovano corrispondenza con la programmazione economico-

finanziaria dl cui ai Eliancio Previsionale per il tricnnlo 2019-2021.

4. lA PIANIFICAZIONE STRATEGICA ANNUALE

Sulla base degli elementi precedentemente espressi l’Azienda intende perseguire obiettivi coerenti con i

Livelli Essenziali dl Assistenza rilevati per complessità e tipologia In funzione della popolazione di

riferimento.

La pianificazione annuale è orientata a consolidare il sistema del budget secondo le caratteristiche

richiamate nei CCNL, e rafforzate nelle loro priarità, e dal D.Lgs 150/2009, al fine di raggiungere un livello

sempre più elevato di condivisione degli obiettivi ritenuti prioritari di carattere sia clinico assistenziale che

di tipo organizzativo, li fine ultimo della pianificazione strategica è quello dl radicare maggiormente i

processi di valorizzazione deile risorse umane per motivare ed orientare il personale impegnato nel

raggiungimento degh obiettivi negoziati da ogni Centro dl Responsabilità Aziendale.

Gli obiettivi strategici riguardano i 5 amblti di interesse sotto riportati:

01 DknunsIone/ Organizzazione

02 QualItà / Custorner Satlsfoction

03 Tecnologia! Innovazione
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05 Efficienza / Economicità

Tutti I 5 ambiti di interesse sono esplosi per le diverse aree aziendali, in modo da descrivere le peculiarità
tipiche dl ogni area nel confronti di un ambito specifico.

4.11 La Pianificazione Operativa per Centri dl Responsabilità

La pianificazione operativa per centri dl responsabilità è la fase in cui si declinano gli obiettivi generali della
Direzione Strategica dell’Azienda sulle diverse articolazioni che la compongono secondo le potenzialità e le
rispettive capacità di ciascuno di raggiungere I lIvelli prefissati degli obiettivi aziendali.

In essa si collocano le fasi da 5 a 7 del tinw-sheet descritto nel precedente paragrafo 2.
A tal fine la definizione degli obiettivi specifici dl ciascun CdA avviene tendenzialmente mediante
l’associazione dl un indicatore di performance ritenuto peculiare per la misurazione dei risultati conseguitl.
l’articolazione degli obiettivi e della relativa misurazione con indicatore unico avviene mediante la centralità
dell’azione dl coordinamento svolta dal direttore di dipartimento nei confronti delle unità operative.
Nella tabella a seguire viene riportata la pianificazione operativa. Ciascun obiettivo è correlato a codice e
descrizione di Centri di Costo che, laddove abbiano subito variazioni con il nuovo assetto strutturale, devono
intendersi correlati al nuovi codici e denominazioni come dal vigente funzionigramma aziendale, nelle more
dell’aggiornamento dell’aiberatura aziendale in sede di contabilità analitica.

PesoOR DesaizianeCDR DesaizioneObiettivo Oesaizlostelndkatore UM Atteso Soeiiamd
capaoI Organizzative rispetto auoc Direzione Medica % progeltualità reailrzale/ASO2NNCOI

dl cantieri e progetti dl
progettualltà previsteriorganizzazione .....2 2__. .......2±! ..s

UOC DIrezione Medica Numero ozteie controllate suABOZNNCO1 Contmlt Cartete Cliniche semestralidi PPOO totale cartelle da controllare 095 0,9
uoc Oirerione Medica Numero verifiche ispenive ,u serviziAOO2NNCOL Controllo dei senrlzi eslernalizzatidl PPOO esternallzzafl oz num

Adempimenti in tema dl RI,k % pazienti operati peri quali è stataUOC DirezIone MedicaABOINNC01
dl Management (Check list compilata la checi,iizt operatoria su

operatoria) totale di pazienti operati dimessi oos % 0.9 0.8
uoc Olrez!one Medica Prevenzione e montoraggio % Iniezioni registrateA SO iN N CO i
di ppoo inIezioni nosacomiali lnrormaticamente / Totale iniezioni o % 0,9 0.7
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UOC Direzione Medica Prevenzione e monitoraggio
dl PPOO infezioni nosocomiali

% Protocolli di prevenzione attuati /
ProtocolLi proposti

AOO2NNCDI
0.2 % 0,9 0,7

‘I

Standardizzazione pratiche Numero percorsi — —UOC orreziore Medica
ABO2NNCOR assistenziali mediche ed diagnostlco/terapeuticidl PPOO

inlermlerlsti&.e: lmpiemenrad 0,05 flum 3 2

UoCchlnjrgb i- PG Attivazione Software % pazenii operati per iqual è
ABO4PEC0I completo database sul totale deiPescara Oiiwrgico”

pazienti operati 0,15 % 0,4 0,3
UOC Chirurgia i - PG Decremento/Mantenknento Degenza Media 2019/ DegenzaAOO3PECOL
Pescara Degenza MeWa media 2018 0.07 % 0,9

N. ricoveri In regime ordinario dl
elezione Su totale r’coveri assegnatiDecremento/MantenImento
ai DRG LEA dl competenza, ovvero iUoCChlrurgtal-P0

ABG4PECQZ inappropriatezza in Regime
DRG 252, 270, 276, 281, 282. 283,Pescara

ordinario PP,00.
284, 158, 160, 162 linciudendo nel
denominatore anche SDAC) 0,13 % 0,1 0,3

Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria CoUDC Chirurgia I - P0ABD4PECOI programmati non urgenti entro i 2 2 giornlfTotale Ricoveri DegenzaPescara
&o.’ni Preoperatoria 0.1 %

UOC Chirurgia I PC incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORG 2019 / Peso medIoABO4PECDI
Pescara medio DRG ORS 2016 0,07 % 1.05 0.9
UDC Chirurgia i • PD

PNE Intervento chirurgico perTM colon: ARA%4PECO1
Pescara mortailtàa3oglorni Q7 AnJ 038 1,04
U0C Chirurgia I-PD Intervento chlrurgco per TM ARABO4FECDI
Pescara fegato: nonattà a 30 giorni 9Q7 nj 0,98 1,04

Coeclatec1omta (apamscop4ca inUCC Chinxgla i - P0
ABO4PECOL PNE regime ordlna,lo. complicanze ala RRPescara

gIorni 0,07 4W 0.98 1.04
Proporzione di nuovi interventi dl
resezione entro 90 giorni da unUOC Chirurgia i ‘P0A6O4PECDI PNE intervento chirurgico conservativoPescara
per tumore mailgno della AR
mammella 0,07 ADJ 0,98 1.04

UOC Chirurgia I - PG Rispetto tetto spesa per farmaci ed Speso DIspositivI Medici/TettoA6O4PECD1
Pescara altri beni sanitari Dispositivi MedIci 007 % i 1.25
UOC Ctirurgla i-Pa % 500 lnv4ate entro 60 giorni dallaABO4PKDI ThmpestMtà Flusso 500Pescara scadenza anno solare on % izs 0.9

% pazienti operati per i guaI èUOC Chirurgia il - P0 AttIvazione Software rncorsoABOAPECO2 completo li database sul totale delPescara ChinirgIco”
pazienti operati 0,15 % 0.4 0,3

UOC Chirurgia Il - P0 Decremento/Mantenimento Degenza Media 1019 / DegenzaABO4P€C02
Pescara Dernza Meta media 2018 0,05 % 0.9 1,05

N. ricoveri In regime ordinario dl
elezIone su totale ricoveri assegnatiDecremento/Mantenimento
al ORO LA di competenza, ovvero IUOC Chirurgia Il’ PDABO4PECO2 lnapproprlatezza in Regime
DRO 262, 270, 276, 281, 282, 283,Pescara

ordinario PP.00.
284, 158, 160, 162 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 % 0,1 0,3

Degenza Preoperatorla per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperaloria <=UOC Chirurgia Il- P0ASO4PECO2 programmati non urgenti entro 2 2 giorni/Totale Ricoveri DegenzaPescara
grorni Preoperatorla 0.13 16 0,8 0,6

UOC Chirurgia il-PD incremento/Ma nlenlmenta Peso Peso media ORO 2019 / Peso medioABO4PiCO2
Pescara medloDRG DRG2DIS 0.1 % 1.05 0,9
UOC Chirurgia I - PG

PNE Intervento chlrurgco per mi colon: RAABO4PECO2
Pescara mortalità a 30 gIorni 008 ADJ osa 104

Coleclstectomia iaparoscoplca i,UOC Chirurgia li - P0ABO4PECO2 PNE regime ordinario: complkanze a 30 PRPescara
giornI 0,08 AOl 038 1,04
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Proporzione di nuovi interventi di
resezione entro 90 gIorni da un
intervento ci.wrglco conservativo
pe tumore maligno della
mammella
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ABO4PECC2
UOC Chlrwiia Il - P0
Pescara

PNE

0.98
RR

0,08 ADJ 1.04

UOC Chirurgia il - P0 Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici / Tetto
4804PEC02 Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 0fl9 % 1,25

t,IOC Chirurgia li - PD % 500 Inviate entro 60 giorni dalla
ABO4PECOI Tempestività flusso 500

Pescara scadenza anno solare Q95 Q,9

uot Ocuiittica -P0 Attivazione Software “Percorso
% pazienti operati peri quali è

ABO4PECO3 completo li database sui tota’e dei
Pescara Chirurgico’ pazienti operati 0,15 % 0,4 0,3

UOC Oculistica - PD Decremento/Mantenimento Degenza MedIa 2019 / Degenza
ABO4PECO3

Pescara Degenza Media medIa 2019 0.15 % 0,9 LOS

N. ricoveri in regime ordinario, di
elezione, su totale ricoveri

O eaeme n Io /Ma ni& me nIo
InC Ocuistio - PD assegnati a DRG LEA di competenza,

ADO4PECV3 irappropriatezza in Regime
Pescara avvero I DRG 36,31. 39.40,41,42 e

ordinario PP,OO 47 (Includendo nei denominalore
anche S0AC) 0,25 % 0,1 0,3

Degenza Preoperatoda per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria Ca

UOC Oculistica - PD
ABO4PECO3 programmati non urgentI entro i2 2 giorni/rotaIe Ricoveri Degenza

Pescara giorni Preoperatoria 0,15 % 0.8 0,6

UOC Oculistica. PC incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio
ADD4PECO3

Pescara medioDRs DRG2OIS 0,1 % 1.05 0,9

% presmzior.l per coi è stato
UOC Oculistica - P0

AOO4PECO3 Liste datteu - Visita oculistica garantito rispetto dei tempi (media
5C8fl delle 3 classi wiorifl) L..... .,......2! ....S!

UOC Oculistica - PC Rispetto ?eflo spesa per farmaci ed Speso Dispostivi Medici fletto
A 804 P E CC 3 Pescara altri beni sanitari ClsposltM Mediti 01

UOC Ortopedia e % pazienti operati per I quali è
Attivazione Software “Percorso

ASO4PECO4 rraumatoicgia- Pa completo il database sul totSe del
Chirurgica”

Pescara pazienti operati 0,1 % 0.4 0,3

uoC Ortopedia e Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
ABO4PECO4 Traumatologia - PD Degenza Media media 2018

Pescara 005 % 0,9 1,05

N. ricoveri in regime ordinario, di
eletone, su totale ricoveri
assegnati ai ORG LEA dl

UCC Ortopedia e Deaemento/Manlenimenlo
A804PEC04 rraumatologla- PD Inappropriacezza in Regime

competenza, ovvero i DRG 6, 227,
228, 229, 232, 241, 243. 245, 248,

Pescara ordinario PP.00, 249, 251, 252. 254 256, 303, 538
(isxudendo nel denonibiatore
andieSDACi 0,1 % 0,1 0,3

UOC Ortopedia e Degenza Preoperatorla per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria Ca

ABO4P€C04 Traumatologla- PD programmati non urgenti entro 2 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza

Pescara giorni Preoperatoria 0,1 % 0,9 0.6

UOC Ortopedia e incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medio
ABQ4PECO4 rraumatoiogia. P0

medio ORO ORO 2018
Pescara DI % 1.05 0,9

UOC Ortopedia e intervento di anroscopia dei

ADO4PECC4 Traumatologia- PD PNE ginocchio reintervento entro 6 RR

Pescara mesi 0.1 AOl 0,99 1.04

InC Ortopedia e Frattura del colo dei femore:
A804PEC04 Traumatotogia. P0 PNE RA

intervento chiwrgko entro 2 gioiti
Pescara Øj Arn 0 1.04

InC Ortopedia e Frattura del colo del femore:
4804P6C04 traumatoiogia- PC PNE AR

mortaità ala giorni
Pescara 0,1 AOl Q95 1.04

UOC Ortopedia e Rispetto retto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici/ retto
ABC4PEC04

Traumatologla. P0 altri beni sanitari Dispositvl Medici 1.25
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UOC Ortopedia e
% 500 invIate entro 60 giorni dalla

ABQ4PECO4 traumatologia - PG Ternpestività Flusso 500
scadenza anno solare

Pescara 0,1 % 0.95 Q9

Attivazione Software Percorso % pazienti operati per I quali è
ABO4PECOS UOC ORi. - PG Pescara completo il database sul totale del

Chirurgico’
pazientioperati 0.15 % 0.4 0,3

Deuemento/Manteoimento Degenza MedIa 2019 / Degenza
ASO4PECOS UOC ORI• P0 Pescara

Degenza Media media 20t8 0.1 % 0.9 1.05

N. ricoveri In regime ordinario. in
elezione su totale ricoveri assegnati

Decremento/MantenImento
al UNO LEA di competenza. ovvero i

ABO4PECOS UOC ORL - PG Pescara inappropriatezza In Regime
ORO 51, 55, 59, 60. 61, 62, 70, 73,

ordinaria PP0O.
74, 168, 169 (includendo nel
denomkiatore anche SDAC) 0.1 %

Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria ce
A8D4PECOS UCC ORI PG Pescara programmatl non urgenti entro 12 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza

giorni Preoperatorb 0,15 % 0.8 0.6
lnaementofMantenimento Peso Peso medio ORO 2019 I Peso medio

ABO4PECOS UOC ORI.- P0 Pescara
medio ORli ORO 2018 0,1 16 1,05 0,9

16 prestazioni per cui è stato
ABO4PECOS UOCDRL’ PD Pescara Uste dattesa . Visita ORI garantito rispetto dei tempi (media

delle 3 classi prloritàl 0.1 % 0.5 0,2

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed 5peso Dispositivi Medici fletto
ABO4PECO5 UQC ORI- PD Pescara

altri beni sanitari Dispositivi Medici 16 i tzs

16 500 inviate entro 60 giorni dalla
A8O4PECOS UGC CRI- PD Pescara Tempestività Flusso 500

scadenza anno solare ois % 0.95 0.9
% pazienti operati peri quat è

U0C Urologia . PD Attivazione Software ‘Percorso
ABD4PECD6 completo il database sul totale dei

Pescara Chirurgico’
pazienti operati 0,15 16 0.4 03

UOC Urologia - PD Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza
ABO4PECO6

Pescara Degenza Media media 2018 0,1 16 0.9 1.05
ti. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveri

Decremento/Mantenimento
UOC Urologia . PD assegnati al ORO IEA di

ABD4PECDG inapproprlateua in Regime
Pescara

ordinario pp.oo,
competenza, ovvero i ORO 339,
342, 345, 349, 351. 352 (includendo
nei denominatore andie 504Cl 0.05 % 0,1 0,3

UocUmiogla -

Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria a
ABD4PECOG

Pescara
programmati non urgenti entro 12 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0.2 16 0.8 0.6

UoCUrologia - PD Incremento/MantenImento Peso Peso medio DRO 2019/ Peso medio
ABO4PECO6

Pescara medio ORli ORO 2018 0.15 16 1,05 0,9

UDC Urologia- P0 Rispetto Tetto spesa per farnad ed Speso Dispositivi Medici/Tetto
ABO4PECO6

Pescara altri beni sanitari DIspositivi Medici 02 16 1 1,25

UDC Urologia. PD 16 500 inviate entro 6D giomi dalla
ABO4PECOG Tempestività Flusso 500

Pescara scadenza anno solare 015 16 0,95 0,9
16 pazienti operati per i quali è

UDC Chirurgia Plastica Attivazione Software Percorso
ABD4PECO7 completo il database sui totale dei

- P0 Pescara Chirurgico’
pazienti operati 0,2 16 0,4 ._2!
N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su locale ricoveri

Decremento/Mantenimento
assegnati ai ORO LEA diUOC Chirurgia Plastica

ABO4PECO7
- P0 Pescara

Inappropriatezza in Regime
ordinario PP.00.

competenza, ovvero i DRO 266 e
268 (inciudendo nei denominatore
anche SDAC) 0,2 16 0,1 0.3

Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatorla Ca
UDC Chirurgia Plastica

ABO4PECO7
PG Pescara

programinati non urgenti entra i 2 2 giorni/rotaie Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0.15 16 0.8 0.6
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Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriaii
UOC Chirurgia Plastica

ABO4PECO7 Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
- P0 Pescara

Estemi Ambulatoriali 2018 015 % 1 0.8

AOO4PECD7 UOC Chirurgia Plastica Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici / Tetto
- PD Pescara altri beni sanitari Dispositivi MedicI ois % 1 1,25

UDC Neurochirurgla - Attivazione Software ‘Percorso
pazienti operati per i quali è

ABD4PECCS completa il database sul totale dei
PG Pescara Chirurgico

pazienti operatI 0,2 % 0,4 0,3

AUO4PECD8
UCC Neurochlrurgia- Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
PD Pescara Degenza MedIa media 2018 0,15 9’ 0,9 1,05

Degenza Preoperatorla per Ricoveri RicoverI Degenza preoperatorla a
UOC Neurochirurgia’

ABO4PECCS
PD Pescara

programmati non urgentI entro I 2 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giornI Preoperatoria 0,25 9’ 0,8 0.5

ABO4PECO8
UoCNeurochlrurgia - Incremento/Mantenimento Peso Peso medio GRU 2019 / Peso media
PoPescara medioDgU DRG2OIB 0,2 9’ 1.05 0.9

ABO4PECO8
Neurochirurgla - Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici/Tetto

PG Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 9’ i 1.25
. ,, 9’ pazienti operati per i quali èUOC Chirurgia Attivazione Software Percorso

ABO4PECO9 completo databasa sul totaie del
Toracica . P0 Pescara Chirurgico

pazienti operati 0.1 9’ 0,4 0.3

ADD4PECO9
UOC Chirurgia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019! Degenza
Toracica - P0 Pescara Degenza Media media 2018 0.1 9’ 0,9 1.05

N. ricoveri In regbne ordinario, in
elezIone su totale ricoveri assegnati

. Decremento/Mantenimento
UDC Chirurgia ai DRG LEA di competenza, ovvero IABO4PECO9 Inappropriatena in RegimeToracica - P0 Pescara DRG 51, 55, 59, 60, 61, 62, 70, 73,ordinario PP.00,

74, 168, 169 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 9’ 0.1 03

UOC Chir i
Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria a

ABC8PEC09
Toracica

urga
programmatl non urgenti entro I 2 2 gbmi/Totaie Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0.1 9’ 0,8 0.6

A804PEC09
UOC Chirurgia incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio
Toracica’PoPescara medioDRa DRG20LB ois % tCS 09

ASO4PECD9
UoCChirurgia

PNE
lnterventochlrurgkoperTM RR

Toracica’ PC Pescara polmone: monattà a 30 gioml Dl ADJ 0,98 1,04

ABD4PECOS
U0C Chirurgia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici / Tetto
Toracica’ PG Pescara aitri bei,) sanitari Dispositivi Medici al. 9’ 1 1.25

ABV4PEC09
UOC Chirurgia

Tempestività Flusso 5D0
9’ SDO inviate entro 60 giorni dalla

Toracica - PD Pescara scadenza anno solare 9’ 095 0,9
, 9’ pazienti operati per i quat èUOC Chirurgia Attivazione Soltware Percorso

ASC4PEC1O ,, completo i database sui totale deiVascolare . P0 Pescara Chirurgico
pazienti operati 0,2 9’ 0,4 0.3

ABO4PECIO
UOC Chirurgia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Vascolare - P0 Pescara Degenza Media media 2015 01 9’ 0,9 1.05

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveri

. Decremento/Mantenimento
UOC Chirurgia assegnati ai DRG lA diABO4PECIC inappropriatezza in Regime
Vascolare- P0 Pescara competenza, ovvero i DRG 119 eordinario PP.00.

131 (includendo nei denominatore
anche SOACI 0.1 % 0,1 0.3

inr Chlrur i
Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria Ca

ABO4PEC1O 82 programmatl non urgenti entro i 2 2 giorni/rotaie Ricoveri Degenza
Vascolare . PD Pescara

giorni Preoperatoria 0,15 9’ 0.8 0.6

4804PEC10
QoCChirurgia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRU 2019 / Peso medio
Vascolare- P0 Pescara medio DRU DRU 2018 0,15 % 1.05 0,9

ABO4PECC7
UOC Chirurgia Plastica incremento/Mantenimento Peso

PD Pescara medio 0RG
Peso medio DRG 2019 / Peso medio
DRU 2018 0.15 9’ 1.05 0.9
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ABUAPEC3O
LJOC Chirurgia
Vaicoire - PC Pescara

Liste c’attesa - Ecocoiordoppleer
tronchi sovraaonid

0.15 % 03 0.2
UOC Chirurjla Rispetta Tetto sposa per farmaci ed 5peso Dispositivi Medici / TettoABO4PECIO
Vascolare— PC Pescara altri beni sanitari DIsposItivi Medici Q15 % 125
UOSD 0,iwrgia I

I Attivazione Software ‘Percorso
pazienti oeratl per i quali è

ABV4PEO13 Maxiiio-Fa±ale ‘ PC completo li database sul totale del
tzgico’Pescara pazienti operati 02 0.4 .__9ia

UO50 chirurg1a
Oecrementa/Mantenlmento Degenza MedIa 2019/ DegenzaABO4PEØH Maaìilo-Facclale. PD
Degerna Media media 2018Pescara 0.15 % 0,9 LOS

UOSD Otlnirgla Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatotb c•
ASD4PtD13 MatIllo-Facciale - PD programmati non urgenti entro 12 2 giorni/Totale RicoverI Degenza

Pescara giorni Preoperataria 0,25 % Dj 0.6
UDSD Chirurgia

incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 20191 Peso medIoABD4PEDU Matiib-Facclab- PG
medio DRG DRG 2018Pescara 0.25 % 1.05 0.9

UDSD Chirurgia
ASO4PEDU Mazilio-Facciale- Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici! retto

altri beni sanitari Dispositivi MediciPescara 0.15 % 1 1.25
UDSD Gestione

95 InterventI chirurgIci programmatiAnestesiologlo e
Ottimizzazione organizzazIone Sale non effettuati sui totale degliABO4PED15 Organizzativa del
Operatorie interventi chirurgici programmatiBlocco Operatorio- t’O

(pazienti deceduti esclusi)
Pescata 0,2 95 DOS 0.1
UOSO GestIone
Anesteslologlca e 95 pazienti operati per i quali èAttivazione Software ‘Percorso

completo il database sui totale deiABO4PEDIS Organizzativa del
Chirurgico’

Blocco Operatorio. P0 pazienti operati
Pescara 0,2 95 DA 0.3
UOSO Gestione
Anesteslorogio e Ademplmenti in tema dl Risk 95 pazienti operati per i quali è stata

ABO4PED 15 organizzativa dei Management (Check Llst compilata la checklist operatoria su
Blocco Operatorio. PD operatoria) totale di pazienti operatI dimessI
Pescara 0.2 95 0,95 0.9
U0S0 Gestione
Anestesialogica e

Frattura dei collo dei femore:A5O-IPEDI5 Organizzativa del PNE
intervento chIrurgico entro 2 giorni

Blocco Operatorio- PD ml
Pescata Dl ADJ 08 j9
UDSD Gestione
Anesteslologica e

ABO4PEDIS Organizzativa del
Rhspto Tetto spesa per farmaci ed Speso DisposItivi Medici / Tetto
altri beni sanitari Dispositivi MediciBlocco Operatorio’ P0

Pescara 02 95 1 1.25
UOSD Gestione —

Anesteslooglca e Scorie dl Magazzino (9% dei inDotto Scorte dl
ABO4PEDZ5 Organizzativa del Movimentato al netta dete Merce Magazzino/Importo Movimentato

Blocco Operatorio. P0 C/Deposlto) al netta del C/Oeposilo
Pescara 0.1 95 (L09 021

95 pazienti operati per I quali èUOC Chirurgia - PD Attivazione Software ‘PercorsoA8O4PNCI6 completo il database sul totale dei
Penne Chirurgico’

pazienti operati 0.2 95 0,4 0.5
UGC Ch:wrgia. PC Decremento/Mantenimento Degenia Meola 2019 / DegenzaAEO3PNCLG
Penne Degenza MedIa media 2018 DOS 95 0.9 LOS

N. ricoveri in regime ordInario di
elezione su totale ricoveri assegnati

Decremento/Mantenimento
UOC Chirurgia- PD ai DRG LEA di competenza, owero iABO4PNCIG
Penne

Inappropriatezza in Regime
CR6 262, 270, 276 281, 282, 283,ordinario PP.00.
284, 158, 160, 162 (Includendo nei
denominatore anche SDAC) Q,05 95 ftj
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ABO4PNC16
UOC Chirurgia PD
Penne

prognmsnati non urgenti entro lì
giorni

Degenza Preoperatorla per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperaioila Cs

2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Preoperatoria 0.15 95 0.8 0,6

UOC Chirurgia- PD Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio — — —

ABQ3PNCI6
Penne medioDRG DRG2OTh 0,1 95 1.05 0.9

UO( Chirurgia- P0 intervento chirurgica per 3M calon: RRADO4PNC16
Penne mortaltà a 30 giorni Aol o.ge 1.04

Colecisteclomia bparoscopica in
UDC Chirurgia -

PNE regine ortcnario: complicanze a 30 RRABO4PNC16
PCflOt

giorni 0,1 ADJ 0.98 1,04
Proporzione di nuov1 interventi di
resezione entro 90 gbrr Ca un

UOC Chirurgia - PD
fl’IE intervento chirurgico conservativoADO4PNC1G

Penne per tumore maligno deiia RR
mammaila Od ADi O,BB L04

UOC Chirurgia - PG Rispetto reno spesa per larmaci ed Speso Dispositivi Mediti) Tetto
ABO4PNC16

Penne altri beni sanitari Dispositivi Medici ois % i

Attivazione soltware ‘Percorso
% pazienti operati peri quali è

ABO4PNC17 U0C ORI. P0 Penne completa li database sul totale del
Chirurgico’

pazienti operati 0,19 % 0.4 0,3
Decremento/Mantenimenlo Degenza Media 2019 / Degenza

ABO4PNCI7 UOCORI-P0 Penne
Degenza Media media 2018 Od % 0.9 1.05

N. ricoveri in regine ordinario, in
elezione su totale ricoveri assegnati

Decremento/Mantenimento al CR6 IEA di competenza, Ovvero I
ABC4PNCI7 UOC ORI- P0 Penne inappropriatezza in Regime

DRG 51, 55. 59, 60. 61. 62. 70. 73,
ordinario PP.00. 74, 168, 169 Imdudenda nei

denominator, anche SDAC) 0.1 95 0.1 0.3
Cegenza Preaperatoria per Ricoveri Rkoved Degenza preoperatorla ce

AOO4PNCI7 UOC ORI - P0 Penne progm2mmati non urgenti entro I 2 2 gbnWrotaie Ricoveri Degenza
giorni Preoperatorta 0,15 95 0.8 0.6
lncremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio

AGO4PNC17 UCC ORI. - PC Penne
medio CR6 ORG 2018 0.15 95 1.05 0,9

95 prestazioni per cui è stato
ABC4PNC17 uoc ORI. - P0 Penne liste d’attesa - Visita ORI. garantito rispetto dei tempi (media

deile i classi priorltà) 0,13 95 0.5 0,2
—,— —

Rispetto Tetto spesa per Farmxl ed Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PNC17 UDC ORI.. PD Penne

altri beni sanitari Dispositivi Medici 95 i w
13Cr Ortopedia e 95 pazierni operati per I quali è

Attivazione Software ‘Percorso
completo il database sui totale deiABO4PPCI9 traumatologia - PD chirurgico’

Popoli pazienti operati Od 95 0.4 0.3
UOC Ortopedia e Decremento/MantenImento Degenza Media 2019 / Degenza

AEO4PPC19 Traumatalogia - PG
Degenza Media media 2018

Popoli QQ5 95 09 1.05
N. ricoveri In regime ordinario. dl
elezione, su totale ricoveri
assegnati ai ORO IEA di

UOC Ortopedia e Detremento)Mantenimento
competenza, ovvero I ORO 6, 227,

ABO4PPC19 Traulnatologia - P0 Inappropriatezza in RegIme
228, 229. 232, 241, 243, 245, 240,

Popoil ordinario PP.00.
249, 251. 257, 254. 256, 503, 538
(inciudendo nel denominatore
anche SOAC) 0,1 95 0,1 0,3

UOC Ortopedia e Degenza Preoperatorla per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria Cr

ABO4PPCI9 Traumatoiogla- PD programmati non urgenti entro Il 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Popoli giorni Preopiratoria 0,1 95 0.8 0,6

UOC Ortopedia e
lixreniento/Mantenimento Peso Pesa medio ORG 2019 / Peso medio

ABC4PPCI9 Traumatalogia - P0 medioDRO ORG2OIB
Popel Od 95 105 0.3

UOC Ortopedia e Intervento di anroscopla dei
ABO4PPC19 Traumatoiogia -PD PNE ginocchio: reintervento entro 6 1W

Popol me 0.1 AD) 0.98 1.041
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UOC Otiopedia t Frattura dei colo del femore:
BRABC4PPC19 Traumatologia - P0 PNE intervento chirurgico entro 2 giorni
401 0,93Popoli

DCC Ortopedia e Frattura del collo del femore:
BRABO4PPCIS Traumatolegia - P0 PNE mortalità 30 giornI

Popoli 0.1 L .S2!
DCC Ortopedia e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici / Tetto

4604PPC19 traumatolegia - P0 altri beni sanitari Dispositivi Medici
Popoli 0,15 % 1 1.25

DCC Ortopedia e % 500 invIate entro 60 giornI dalla
ABO4PPC19 Teaumatologla- PD Tempestività Flusso 500 scadenza anno solare

PopolI !L. S2
% pazienti operati per i quali è

UOC Chirurgia - P0 Attivazione Software “Percorso
ABO4PPC2O completo li database sul totale del

Popoli chirurgico’ pazienti operati 015 % 0.4 0,3

UOC Chirurgia - PD Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza
ABO4PPC2O

PopolI Degenza MedIa media zota 0.1 % 0.9 1,05

N. ricoveri in regime ordinario dl
elezione su totale rIcoveri assegnatI

Decremento/Mantenimento al DRG LEA dl competenza, owero IUDC Chirurgia. PD
ABO4PPC2D Inappropratezza in Regime DRG 262, 270, 275, 231, 282, 233,Popoli

ordlnaro PP.00. 224, 156, 160, 162 (Includendo nel
denominatore incise 5DAC) DOS % 0.1 0,3

Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degerna meoperatorla ce
UOC Chirurgia - PD

ADO4PPC2O Popoli
programmatl non ta-genti entro i 2 2 giorninotale RicoverI Degenza
giorni Preopentorlag 0.15 % 0.3 0.6

DCC Chirurgia- P0 Incremento/Mantenimento Peso Peso medio CR6 20191 Peso medio
ABO4PPC2O Popoli medio DRG DRG 2013 0,15 % 1.05 0.9

DCC Chkorgla-
PNE

Intervento chirurgico per TM olon: BRA804flC20 PopolI mortalità a 30 giorni AOl 0,93 1,04
Colecistectomla iaparoscoplca In

UOC Chirurgia - PD
ABD4PPC2O PNE regime ordinario: complionze a 30 RR

Popoli giornI 0,1 ADJ 0.98 1.04
Proporzione dl nuovi interventi dl
resezione entro 90 giornI da un

DCC Chirurgia. P0
PNE intervento chirurgico conservativoABO4PPC2D Popoli per tumore maligno della BR

mammella 0,1 AD) 0.93 1.04

DCC Chirurgia - PD Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso Dispositivi Medici/Tetto
ASD4PPCO

Popoli altri beni unitari Dispositivi Medici 0.1 % I 1,25

ÙDSD Chirurgia
‘Attivazono s Ftware ‘Percorso

% pazienti operatiper I quali è — — — —

AB0#P021 Endoscopiza - FO completo il databas, sul totale del
Ch’rurgico”

Popoli pazienti operatI 0,1 % 0,4 0,3

DOSO chirurgia i
I Oecrem.ntQ/Mantenlmento % dimessi di domenica e festivi su

ABO4PPD21 Endoscopio - P0 Degenza Media totale dimessi
PopolI 0,05 % 0,02 0.01

UOSD Chirurgia T DecrementofMantenlmento Degenza Media 2019 I Degenza — — — —

ABC4PPD2I Endoscopica- FO I Degenza Media media 2018 0,15 % 0.9 1,05Popoli
DOSO Chirurgia Degenza Preoperatorla per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria ct — —

ABO4PPO2I Eoscopica- FO hrogrammati non urgenti entro il 2 glorniflotale Ricoveri Ocgenza
Popoli J &orni Preoperatarla 0,1 % 0,3 0.6

DOSO Chirurgia incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso media
ABO4PPDZI Endoscopica-PO medloDRG DR62018

Popoli 0.2 % 1,05 0.9

DOSO Chirurgia Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali

ABO4PPD2I Endoscopica . PD Prestazioni Ambuialorlail per 2ol9fNumero Prestazioni
Popoli Esterni Ambuiatoriali 2018 0,2 % 1 0.8

DOSO Chirurgia % prestazioni per cui è stato
4804PPD21 Endoscopica- P0 Liste d’altesa - Colonscopla garantito rispetto del tempi (media

Popoli delle 3 classi priorità) 0.1 % 0,5 0,2

21



aat
pescara

1)0W Chirurgia
Endouopca - P0
Poocli

Piano della Perfarmance
Trien&o 2019-2021

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
Spesa/Tettoaltri beni sanitari

ASO4PPD2I

0.1 % 1 1.25
UOC Me&cfria- FO Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /A 805 P E CO 1
Pescara alternativi ai ricovero Numero Dkniniwg Totali

.!!_._ ....S2A .....2&1
UOC Medicina - PC Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi suABDSPECDI
Pescara Degenza Media totale dimessi 005 36 0.02 0.01
UOC Medicina - P0 Oecrementa/Mantenimento Degenza Media 2019/ DegenzaABOSPECOI
Pescara Degenza Media medIa 2018 0.15 36 0.9 1,05

il. ricoveri in regime ordinario di
elezione su totale ricoveri assegnati

Oecremento/Marneninwnto ai CR6 LEA dl competenza, ovvero iUCC Medicina-PCABOSPECO1 lnaxropriatezza li, Regime ORO 206, 206, 183, 184. 189, 133,Pescara
ordinario PP.00. 134, 139, 142. 294, 295, 299, 301

(indudendo nei denominatore
anche SDACÌ 0.15 36 0j 03

UCC Medicina. PC Ircreniento/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2019) Peso mediaABOSPECO1
Pescara medIo ORO ORO 2018 0i5 36 1.05 0,9
UOC Medicina. PC

PNE Scompenso cardiaco congestizio: BRABDSPECD1
Pescara mortalità a 3D giorni Ø, 098 1.04
UOC Medicina - PG Rispetto Tetto spesa per (armati edABOSPECO1 Speso / TettoPescara altri beni sanitari 36 1 1.25
UOC Medicina - PC Prescrizioni blosimilari / PrescrizioniABOSPECQI Utilizzo Farmaci biosimilariPescara cinse terapeutica 005 36 0.9 0,7
UDC

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambWatoriaiiGatroenterologia ed
Prestazioni Ambilatorlali per 2019 (al lardo dei dropoutJNumeroABOSPECO2

Endascopia Digestiva-
ESIÌ prestazioni ambulatoriat 2018PC Pescara 02 36 1 tI

Inc Numero prestazioni amb,iaioriaiiincremenio/Mantenlmergo
per Interni 2019 (aI lordo dei dropCastraenterotogia ed

Prestazioni Ambulatoriali perABCSPECDZ
Endoscopia Digestiva-

interni oiit)/Numero prestazioni
P0 Pescara ambuiatoriali per intemi 2015 qi 0,1
uci:
Gastroenterologia ed Rispetto Tetto spesa per farmaci edABOSPEC0I Speso / TettoEndoscopia Digestiva - altri beni sanitari
PG Pescara 0,2 % 1 1.25
u0C

Numero prestazioni ti livelloGastroenterdogia ed Ademplmentl Screenlng ColoinABOSPECO2
Endoscopia D’gestita - esesuite i tempo utile/Numero

prestazioni 6 ivedo richiestePG Pescara 02 36 0.9 07
110c
Gastroenterniogia ed Corretta distribuzione dei carichi di

La maggIoranza del dirigenti medici
ABOSPfCCZ compie fra 15 e 2500 prestazioniEndoscopia Digestiva - lavavo ai dirigenti mediti

cestiricate (Database intemoPC Pescara 0.2 si/no 1 0
UOC Reumatologia - Incremento/Mantenimento Peso Peso media CR6 2019/ Peso medioABOSPECO3
PC Pescara media 066 ORO 2018 0.1 36 1.05 0,9

incremento/Mantenimento
Numero SDAC 2019/Mxnero SCACUOC Reumatoiogia-

prestazioni AmbuiatoriziiABDSPECO3
PD Pescara 2016Complesse 0.2 36 1 0.95

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorialiUOC Reumatotogia
- Prestazioni Ambulatorlali per 2019/Numero PrestazioniABQ5P€C03

PG Pescara
Esterni Ambulatodaii 2018 0,15 36 1 Ci

v Numero prestazia,i ambutatorialinc reme nto/Ma nE e men io
per interni 2019/ NumeroUOC Reumatologia

P0 Pescara
interni prestazio an,biiataiali per interni

ABO5PECO3 Prestazioni Ambuiatoriali per

‘ala -1! _ -
UDCfleumatoiogia- Rispetto Tetto spesa per larmaci ed

/ TettoABD5PECQ3
PG Pescara altri beni sanitari oz % 1 1,25
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UOC Reumatologia
P0 Pescara

Prescrizioni biosimilari / PrescrIzioni
classe terapeutica

A6OSPECO3 Utilizzo Farmaci biosimilari
0.15 % 0.9 0.7

AeosPEco4 UOC Malattie infettive Attivazione percorsI territoriali Numero Dimissioni lenitoriaii/
•P0 Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 02 .ì ...sa

ABOSPECO4
IJ0C Malattie Infettive Decremento/Mantenimento % dimeni dl domenica e Festivi su
- PG Pescata Degenza Media totale dimessi 005 % 0.02 0,01

AOOSPECO4
I.IOC Malattie infettive Decremento/Manienimento Degenza Media 201.9 / Degenza
• PD Pescara Detenza Medi, media 2018 0.1 % 0.9 LOS

ABOSPECO4
U0C Malattie infettive lmp!emer,tazione di competenza numero schede correttamente
• PG Pescara schede Moniioraggjo AlFA: chitnebz,mero schede gestite og

ABOWECO4 U0C Malattie Infettive lncrementv/Mantenimenw Peso Peso medio CR6 2019! Peso media
. P0 Pescara medio ORO ORO 2018 01 % t05 0.9

ABOSPECO4
UOC Malattie Infettive Prevenzione e monitoraggio % iniezioni registrate
- PG Pescar, infezioni rmsocoqniab iniormaticamente/Totaie Infezioni 015 .......22.

ABOSPECD4
UOC Malattie infettive Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso/Tetto-PaPeicara altribenisanitari 0,25 % i 1,25

ABGSPECOS
UOC Cardlologia- PG Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
Pescara alternativi ai ricovero Numero Dimissioni TotalI 0,15 54 0,05 0,02

ABOWECOS
UOC Cardiciogia- P0 Decremento/Mantenimento 54 dimessi di domenica etestM su
Pescara Degenza Media totale dbnessl o % 002 001

ABospECO5
UoCcardiologi.- P0 Decremento/Mantenimento Degenza Medi. 2019/Degenza
Pescara Degenza Media media 2018 0.1 54 0,9 1.05

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione. su totale ricoveri

. Decremento/MantenImento
ABO5PECO5

Uøctardrologi.- PG
Inappropriatena in Regime

assegnati ai ORO tEA di
Pescara . competenza, ovvero i ORO 133,ordkiar PR00 134, 139, 142 (indudendo nel

denominatore anche 504Cl 0,IS 54 0,1 0.3

A PECO
Carototogia -PG incremento/Mantenimento Pesa Peso medio ORO 2019 / Pesa media

Pescara medio ORS DflG 2018 0,15 54 1,05 0

UOC C d’ ,— -
54 prestazioni per cui è stato

ABGSPECOS
ar a

Liste Wattesa- Visita cardiologica garantito rispetto dai tempi (media
delle 3 dasst priarRl 0.05 54 0.5 0.2

AOCSPECOS
UOC Cardiobgia - PG

PNE Scompenso cardiaco congestilio: BR
Pescara mortalità a 30 110ml oos w 98 104

ABO5PECO5
UoCCardiabgia’

PNE Iniano Mtocardko Acuto: MACCE BR
Pescara 0,06 401 08 IM

ABOSPECOS
UOCcardi&ogia. P0

PNE
Infaflo Miocardico Acuto: mortalità BR

Pescara a 30 giorni 0,06 ADJ 0.98 1,04
Iniarto Miocardico Acuto:

ABOSPEC0S UOC Cardloiagia - P0
PNE

proporzione dl trattati con PTCA nel
Pescara ricovero indice o nei successivi RR

entro 7 giorni 0,06 AOl 0,98 1,04

ASOSPECDS
UOC Cardioiogla -P0 Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

‘esa,’ Tetto
Pescara altri beni sanitari 54 1 1.25

AROSPECOS UOC Nefrotogia e Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni te,ritorlaii/
Diaiisi- PD Pescara alternativi ai ricovero Numero Dimissioni Totali Q5 54 005 002

. Trattamenti dialitici 2013 registratI
ABGSPECO6

UoCNefrologia e Corretta gestione ricette per
a CuPftrattamenti dlahhd 2017

Olaibi- P0 Pescara trattamenti dialitici
registrati a CUP 0.1 54 Li i

ABO5PECOG
U0C Neirotogia e Decremento/Mantenimento 54 dimessi di domenica e festivi su
Dialisi - PD Pescara Degenza Media totale dimessi 54 002 001

4EG5PECDG U0C Nefrologia e Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019! DegenZa
Diaiisi - PD Pescara Degenza Media medi. 2018 0,1 54 0,9 1.05
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Triennfa 2019-2021
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1’

ABOSPECDG
UOC Nerrologia e
Diaiisi - P0 Pescara

0,15 % 0,1 0,3

ABOSPEC06
UOC Nerrologia e incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio
Diatisi - FO Pescara medio DRG ORO 2018 Dl 9€ 105 09

AB0SPEcOG
Nelroiogia e

PNE
insufficienza renale cronica: BR

Diaiisl - P0 Pescara mortalità a 30 giorni dal ricovero Acli ogs 1,04

AGOSPECO6 U0C Neirologia e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
$ T ho

Diaiisi - PC Pescara altri beni sanitari pe e
0,1 9€ 1 1.25

ABDSPECC6
UOC Nefroiogia e Utilizzo Farmaci biosimiiari

Prescrizioni biosimiiari / Prescrizioni
Dialisi - P0 Pescara ciasse terapeutica 9€

ABOSPEC07 U0C Geriatria - PC Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
Pescara alternativi al ricovero Numei’o Dimissioni totali 0,2 9€ 0.05 D,D2

ABOSPEcD?
UOC Geriatria- P0 Decremento/Mantenimento 9€ dimessi di domenica e festivi su
Pescara Degenza Media totale dimessi 0.05 9€ 0.02 0,01

ABOSPECO7
UOC Geriatria - P0 Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2018 0.15 9€ 0.9 1,05

N. ricoverI in regime ordinario, in
, elezione, su totale ricoveri

UOC Geriatria ‘

Decremento/Mantenimento
assegnati ai ORO LEA di

AB0SPECO7 inappropriaterza in Regime
Pescara competenza, ovvero i DRG 133,

ordinario PP.00.
134, 139, 142 (includendo nei
denominatore anche SDACI 0,15 9€ 0.1 0,3

ABO5PECO7
U0C Geriatria - P0 incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio
Pescara medio 0RG DRG 2018 0,15 9€ 1,05 0,9

ABOSPECO7
UOC Geriatria. P0

PNE
Scompenso cardiaco congestizio: BR

Pescara mortalità a 30 giornI on 4W 0.98

UOC Geriatria’ P0 Rispetto Tetto spesa per Farmaci ed
ABO5PECO7 Speso/Tetto

Pescara aitri beni sanitari 045 9€ 1 1,25
U0C Pnetunoiogia e

Aso5PECoS
Fisiopatoiogia Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
Respiratoria. P0 aiternativl al ricovero Numero Dimissioni Totat
Pescara 0.13 9€ 0415 0.02
UOC Pneumoiogia e

ABOSPECO8
Fisiopalofogia Oecremento/Mantenimento % dimessi di domenica e Festivi su
Respiratoria . PD Degenza Media totale dimessi
Pescara 0.1 9€ 0,02 0,01
UOC Pneumoiogla e

ABDSPECO8
Fisiopatobgia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Respiratoria - PG Degenza Media media 2018
Pescara 0,15 9€ 0,9 1,05

N. ricoveri in regime ordinario, inUOC Pneumoiogia e
Decremento/Mantenimento elezione, su totaie ricoveri

ABOSPECOS
Fislopatoiogia

inappropriatezza in Regime assegnati al ORO LEA 88
Respiratoria-PG

ordinario PP.00. (includendo nei denominatore
escara

anche 504Cl 0.15 9€ 0,1 0,3
UOC Pneumoiogia e

ABOSPECO8
Fisiopatoiogia incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medio
Respiratoria ‘P0 medio ORO ORO 2018
Pescara 045 9€ LOS 0.8
UOC Pneumotogia e

. 9€ prestazioni per cui è stato
ABO5P!C08

Fisiopatologia
Liste d’attesa - Visita pneumologica garantito rispetto dei tempi (media

Respiratoria -PD
delle 3 classi priorità(

Pescara 0,05 9€ 0,5 0.2
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UOC Pneumologla e
Fisiopatologia
Respiratoria - P0
Pescara

Piano della Performance
Tdennio 2019-202]

ABOSPECO8 PNE 8PC0 dacutinata: mortalità a 30
giorni

0.2 0,98
RR
AO) 1.04

UOCPneiai,oIogiae — — —

Fislopatologia Rispetto retto spesa per farmaci ed
Speso/ TettoABOSPECO8

Respiratoria - P0 altri beni sanitari
Pescara 0,05 % 1 1.25
DOSO

incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio
ABOSPEDO9 Nourofisiopataiogia

mediooRa D6G2018
P0 Pescara 0.15 % 1,05 0.9
UOSD Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatorIaii

ABOSPEDC9 Neurofisiopatologia- Prestazioni Ambutatoriali per 2019/Numero Prestazioni
PC Pescara Esterni Ambuiatoriaii 2018 0.25 94 1 0$

U0SD incremento/Mantenimento
Numero prestazioni ambutatoriali

ABOSPEDO9 Neurofisiopatoiogia. Prestazioni Ambuiatoriaii per
per interni 2019/ Numero

P0 Pescara interni
prestazioni ambuiatoriaii per interni
2018 02 % 1 0$

DOSO 54 prestazioni per cui è stato
ABOSPEDOS Neurofisiopatoiogia- Uste dattesa . Visita neuroiogica garantito rispetto del tempi (media

P0 Pescara delle 3 classi priorità 0,2 94 0.5 02
DOSO

ABOSPEDO9 Neurofisiopatoiogia
- Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso / Tetto
altri beni sanitari

P0 Pescara 0.2 % 1 1,25
UOSD Day Hospital

impiementazione di competenza numero schede correttamente
ABOSPEO1O Internistico - PD

schede Moniloraggio AlFA: chiuse/numero schede gestitePescara 0,15 94 0$ 02
UDSO Day Hospital

incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORG 2019 / Peso medioAB0SPED1O intentitico- P0
medio 0H13 ORO 2018

Pescara 0.5 94 J2
UOSD Day Hospitai Incremento/Mantenimento

Numero 5DAC 2019/Numero SDACABOSPEDIO internistico- PD Prestazioni Ambolatoriali
2018

Pescara Complesse 0,2 % 1 0$
DOSO Day Hospital incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambutaiorbli

ABOSPEDIO internistico- PD Prestazioni Ambuiatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambuialoriall 2018 0.3 % 1 0,8
DOSO Day Hospital

Rispetta Tetto spesa per farmaci ed
Speso /TeuoABO5PEDW internistico- P0

altri beni sanitari
Pescara 02 94 1 1.25

DOSO Strcke UnIL- PC Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni tarritoriaii /A805 P80 11
Pescara alternativi ai ricovero Numero Dimissioni Totali oos voi
U0SO Stroke UniI - P0 Decremento/Mantenimento 94 dimessi di domenica e festivi su

AB0SPEDI1
Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 94 0.02 0.01
DOSO SLroke Unit - P0 Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza —

A 805 P E O 11
Pescara Degenza Media media 2018 0,15 94
DOSO Strote Unit - P0 Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ Peso medio

ABOSPED11
Pescara medio ORG 0813 2018 0.15 94 1.05 0,9

DOSO Strole Unlt - P0
ADOSPEO1L PNE ictus Ischemico, mortalità al anno 88

Pescara 0,2 AD) 0,98 1.04

DOSO Strote Unit - P0
PNE

ictus ischemico: mortalità a 30 RRAB05 PE Dli
Pescara giorni Q ADJ 0,98

DOSO Stroke Unit . P0 Rispetto Tetto spesa per farmaci edABOSPEDII Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 0,1 54 1 1.25
DOSO Servizio

incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medio
ABOSPED12 Dermatologia - P0

medio ORO ORO 2018
Pescara 02 94 j 0$
DOSO Servizio incremento/Mantenimento

Numero SDAC 2019/Numero SDAC
ABOSPEDI2 Dermatologia. FO Prestazioni Ambuiatoriai)

2018
Pescara Complesse 0,2 % 1 0,9
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ABOSPEDL2
1)050 SeMzio incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
Dermatologia - P0 Prestazioni Ambuiatoriali per 2019/Ntnnero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2018 0,2 -1 0,8

1)050 ServizIo incremento/Mantenimento
Numero prestazioni ambulatodali — —

per interni 2019/ Numero
ADO5PED12 Dermatologia - PD Prestazioni Ambulatoriali per

Pescara Interni
prestazioni ambubtoriail per Interni
2018 2 % I Ra

UOSD Servizio
Rispetto Tetto spesa per Farmaci ed

Spesa / TettoABOSPEDI2 Dermatologia - P0
altri beni sanitariPescara ••,9 _. -..__j J!

1)050 Ecografia
Numero protocolii

ABO5PED13 internistica- P0 Predisposizone POTA
redattVaggtornatiPescara 0,1 nurnl

UOSD Ecografla Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriaii
ABU5PEDI3 internistica . P0 Prestazioni Ambulatoriali per 1019/Numero Prestazioni

Pescara Esterni Ambulatorbfl 2015 0,3 % 1 0,8

UO5D Ecografla Incremento/Mantenimento
Numero prestazioni ambulatoriali

ABO5PEDÌ3 internistica - PG Prestazioni Ambulatoriail per
per inierni 2019/ Numero

pescara Interni
prestazioni ambulatoriali per interni
2018 03 %

U05D Ecografia
ABO5PEDL3 Internistica - P0

Rispetto retto spesa per Farmaci ed
Speso/Tetto

altri beni sanitari
Pescara 0,1 % 1 1,25
1)050 Ecografla % prestazioni per cui è statoUste d’attesa- Ecografie

ABOSPED13 Internistica - P0 Internistiche garantito rispetto dei tempi media
Pescara delle 3 cbssi prio,it) 0.2 % 05

UOC Cardiologia- P0 Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /ABO5PNC16
Penne alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 01 % oas 0,02
uoc Cardioiogia- PC Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su

ADOSPNCIS
Penne Degenza Media totale dimessi oos % 0,02 0,01
UOC Cardloiogia- P0 Decremento/Mantenimento Degenza MedIa 2019 / DegenzaABO5PNC1G
Penne Degenza Media media 2015 0.15 % 0,9 1.05

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totaie ricoveri

Decremento/Mantenimento
UOC Cardioiogla - PG assegnati ai DRG LEÀ di

ABOSPNC16
Penne

lnapproprlateua in Regime
ordinario

competenza, ovvero i DRG 133,
134. 139, 142 (includendo nei
denominatore anche 5DAC) 0.1 % 0,1 0.3

UocCardiologia - PD Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio
AEOSPNC16

Penne medio DRG DRG 2019 0.2 % 1,05
% prestazioni per cui è stato

U0C Cardioiogia - P0 Usw d’attesa Visita cardiologica garantito rispetto dei tempi (mediaABO5PNC1G
Penne

delle 3 classi oriorItà) 03 % 0.5

U0C Cardiologia -P0 Scompenso cardiaco congestizio; ARABOSPNC1S PNE
Penne monattà a 30 giornI va AD) 098 1.04

i.I0C Cardiologla - P0 Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPNCIG Speso / Tetto

Penne altri beni sanitari

UDC Medicina P0 Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /ABOSPNCI7
Penne alternativi al ricovero Numero Dimissioni rotafi fl5 % 005 0,02

UOC Medicina PD Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi suABOSPNCL7
Penne Degenza Media totale dimessI QØ Qtfl
UOC Medicina PC Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza

4805 PNC17
Penne Degenia Media media 2018 0,15 % 0.9 1,05

N. ricoveri in regime ordinario di
elezione su totale ricoveri assegnati

Decremento/Mantenimento ai CR6 LEA di competenza, ovvero IUOC Medicina P0
ABO5PNC1I Inappropriatezza in Regime DRG 206, 208, 153, 184, 189. 133,Penne

ordinario PP0D. 134, 139, 142, 294, 295, 299, 301
(includendo nel denominatore
anche 5DAC) 02 % 0,1 03

-I
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escara3

ABDSPNC17
UOC Medicina PD incremento/Mantensnento Peso Peso medio DM6 2019/ Peso medio
Penne medio DM6 DM6 2018 0.1 1.05 0.9

A6OSPNCI7
UoCMeditina po

PNE
scompensacardiacocongestizlo: — —

Penne mortalità a 30 giorni 2!..._ ._2!! ....L2!.
ABOSPNC17

uocMedkina PC JRispettoTettospesaperfarmaded 5/TI
Penne jfi beni sanitari 0,1 % 1 1.25

UOC Medicina PD . . Prescrizioni bio,lmilari!Presaizioni
ABOSPNCI7 Utilizzo Fannao biosimpiarl

Penne classe terapeutica 14 09 0,7

Aoosppcla
UOC Medicina. PD Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali/
Popoii alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0,2 % 0.05 0,02

ADCSPPCIB
U0C Medicina - P0 Decremonto)Mantenimento % dimessi di don,enka e festivi su
Popoli Degenza Media toraie dimeni o’. 14 a,oz Dal

ASQSPPC1B
U0C Medicina P0 Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019 / Degenza
Popoil Degenza Media media 2018 ••• ,

N ricoveri in regime ordinario di
eiezione su totale ricoveri assegnati

UOC Medicina. Fa Decremento/Mantenimento al 0MG LEA di competenza, ovvero I
ABOSPPC1B inappropriatezza in Regime CR6 206, 208, 183, 184, 189, 133,

I’ ordinario PPOO, 134, 139, 142, 294, 295. 299, 301
(includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,2 14 0,1 0,3

ABOSPPC1B
U0C Medicina- PD incremento/Mantenimento Peso Peso medio 0MG 2019/ Peso medio
Popoli medio 0MG 0KG 2018 0,15 14 1,05 0.9

ABOSPPCI8
UOC Medicina - P0

PNE
Sco.npense cardiaco tongestizia: MM

Popoli mortalità a 30 giorni ADI 0,98

ABOSPPC18
UOC Medicina - PD Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso / Tetto
Popoli altri beni sanitari 0.15 14 L25
UOC Medicina Fiso e

ABO PPC19
RiaNlitativa di Il e li Attivazione pertoni territoriali Numero Dimissioni teffiiodaii/
Livelio codici 56e75- aiternatNiai ricovero Numero DhnlsscniTotali
Popoli ..2±! ì_ S2!
UOC Medicina Fisica e

AsospPcl9
Riabuitativa diii e Il Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza
Livello codicI 56 e 75- DeEenza Media media 2018
Pop !_ a

N. ricoveri in regime ordinario, in
UOC Medicina Fisica e elezione, su totale ricoveri
RiabWiatka dlv

Decremento/Mantenimento
assegnati ai 0MG LEA di

A8OSPPC19 . Inapprupriacena In Regime
Liveilo codici 56 e 75.

ordinario
competenza, ovvero i DM6 465 e

Popoli . ‘ 466 (Includendo nel denominatore
anche SOACi 0.25 14 0,1 0,3

UDC Medicina Fisica e
Riabilitativa di li e III incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019 / Peso medio

AGO
Livello codid 56 e 15- media 0MG CR0 2018
Popoii 0,15 14 LOS M
UOC Medicina Fisica e
fliabiiitativa dl Il

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatariali
ABOSPPC1S

Livello codici 56 e 75
PrestazIoni Ambulatoriaii per 2019/Numero Prestazioni

Popoii
Esterni Ambuiatoriaii 2018

14
UoCMedidna Fisica e
Riabilitaiiva dl Il e Il Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

ABO5PPCI9 Speso/Tetto
Liveiio codici 56 e 75 - altri beni sanitari
Popoli ì_.

RBOGPECOI
U0C Pediatri. ‘PD Attivazione percorsi territoria Numero Dimissioni territoriali/
Pescara aternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0.2 14 0.05 0,02

ABO6PECOI
mc Pedlatria - PG Decremento/Mantenimento 14 dimessi di domenica e festivi su —

Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 14 002 061

AeOGPEcot
U0C Pediatria- PG Decremento/Mantenimento Degenza Media 2019/ Degenza —

Pescara Degenza Media media 2018 14 j, LOS
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Incremento/Mantenimento Peso
medio DRG

Peso medio ORO 2019/ Peso medio
DRG 2018

Piano della Performance
Tfienn/o 2019-2021

asL
pescara

AB0GPECO1
U0C Pediatria - PG
Pescara 0,2 % 0.9

Increme nto/MantenimentoUOC Pedintria - PD Numero SOAC 2019/Numero SDACABOSPECOI Prestazioni AmbulatorlailPescara 20i8
Complesse 0,2 % 1 0.9

UOC Pediatria - P0 Rispetto tetto spesa per farmaci ed
ABDGPECOI Speso/TettoPescara altri beni sanitari o % 1 1.25

UOC Terapia intensiva
ABOBPECO2 Neonatale - PD Tempestività e completezza Flusso

Copertura % Griglia LEACEDAP
Pescara 0.15 % 0,9 0.7
UOC terapia Intensiva

Decremento/MantenImento Degenza Media 2019 / DegenzaABO6PECO2 Neonataie - PG
Degenza Media media 2018Pescara 0,2 % 0.9 LOS

UCC terapia Intensiva
incremento/Manteninienio Peso Peso medio DBG 2019 / Peso medioABG6PECO2 Neonataie - PD
medio ORO ORO 2018Pescara 0.2 % ..S2

UOC Terapia Intensiva incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriali
ABOGPECO2 Neonatae- P0 Prestazioni Ambubt&aii per 2019/Numero Prestazioni

Pescara Esterni AmbulatorlaR 2018 0.15 % 1 01
UOC Terapia intensiva

ABOGPEC02 Neonataie- PC
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

f tetto
ahri beni sanitariPescara 02 %

U terapia intensiva
% SDO inviate entro 60 giornI dallaABOGPECO2 Neonatale - P0 Tempestività Flusso 500
scadenza anno sabrePescara 0.1 % 0.9

UOC Chirurgia % pazienti operati per I quat èAttivazione Software ‘Percorso
ABO6PECO3 Pediatrio - P0 ccYTIpleto il database sui totale delCii irurgico’

Pescara pazienti operatI 02 % 0,4 0.3

UOC Chirurgia
Decremento/Mantenimenlo Degenza Media 2019/ DegenzaABVSPECO3 Pediatrica- P0
Degenza Media media 2018Pescara

2d &
N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveriUOC Chirurgia Decremento/Mantenimento

ABC6PECO3 Pediatrica - P0 inappropriatezza in Regime
assegnati al ORO 114 di

Pescara ordinario PPOO
competenza, owero i ORO 163, 340
e 343 (inciudendo nei
denominatore anche 504Cl 0.1 % 0.1

UGC Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri Ricoveri Degenza preoperatoria c
ASO6PECO3 Pediatrica -Pa programmail non urgenti entro i 2 2 giorni/totale Ricoveri Degenza

Pescara giorni Preoperatoria 0.15 % 0.9 06
UOC Chirurgia

incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medioABO6PECO3 Pediatrica - Pa
medio ORO ORO 2019Pescara 0.15 1,05 0.9

UOC Chirurgia
Rispetto Tetto sana per larmad ed Speso Dispositivi MedEci / TettoAOO6PECO3 Pediatrica - P0
altri beni sanitari Dispositivi MediciPescara Qj 1 125

UOC Chirurgia
% 500 inviate entro 90 Remi daMaABOGPECO3 Pediatrlca- PG Tempestività Flusso 500
scadenza anno solarePescara

!_..._ .....2i! ...S!
Uacosieirlciae

Attivazione Softwa,e Percorso
pazienti operail per’ quali è

A6OEFECO4 Ginecoiog!a- PG completo il database sul totale delChirurgico’
Pescara pazienu operati 0,1 % 0.4 0.3
UOC Ostetricia e Deremenio/Mantenlmento Degenza Meda 2019 / DegenzaABO6PECO4 Ginecologia - P0

Degenza Media media 201SPescara 0,1 % 0.9 LOS
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Piano della Perfori-mance
Triennio 2019-2021

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveri
assegnati ai DRG LEA di
competenza, aweio 10MG 360,
362,364,369, 384, (includendo nel
denominatore anche SDAC)

ABO6PECO4
UOC Ostetricia e
GinecologIa - PC
Pescara

Oecrementa/Manterimento
Inappropriatena in Regime
ordinario PP.00.

0,15 % 0,1 03UOC Ostetricia e Degenza Preoperatoria per il toveri Ricoveri Degenza preoperatoria Cs — —AEOGPECO4 Ginecologia - PD programmati non uvgenil entro il 2 giorNfTotale Ricoveri DegenzaPescara giorni Preopentoria 0.1 % 0.8 06uac ostetricia e
Incremenio/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019/ Peso medioABO6PECD4 Ginecoiogia - PG
medio ORO 086 2018Pescara

0,05 % LOS 0,9UOC Ostetricia e Parto cesarea: compiicanze duranteA6OGPECDA Ginecologia - PD PNE li parto e puerperio (*51 di RRPescara resdenza) 0.1 AOl 0,98 L04VOC Ostetricia e Parto naturale: complicanzeABCSPECO4 Ginecologia - PD PNE durante parto e il puerperio (5L 88Pescara dl residenza) 0,1 A0J 0,98 1.04UOC Ostetricia e
Proporzione di pani con ragiio

BR
ABO6PECO4 Ginecologia- PD PNE

cesareo primarioPescara
0,1 AD) 0.98 1.04UDC Ostetricia e

Rispetto Tetto ipesa per farmaci ed Spuo Dispositivi Medici/TettoAGOEPECO4 Ginecologia-PD
aitri beni sanitari t)ispositM MediciPescara

..99! .!€.__. ..._.......!UOC Ostetricia.
% SUO inviate entra 60 giorni dallaABO6PECOA Ginecologia - PD Tempestività flusso 500
scadenza atino satanaPescara

0,15 % as 9UOC Laboratorio
ABO7PECO1 Analisi C)intche Monitoraggio approprtateua profili

Numero inziative intrapresepresclitivida RepartoPescara
LL ._JUOC Laboratorio incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambutatorialiAGC7PECO1 Analisi Cliniche- P0 Prestazioni Ambuiatoriaii per 2019/Numero PrestazioniPescara Esterni Ambuiatoriaii 2018 0.2 % 1 0,8

Numena pnestazionl ambuiatorlaliU0C Laboratorio incremento/Mantenimento
per interni 2019/ NumeroADO7PEC0L Analisi Ciniche -P0 Prestazioni Ambulatoriali per
prestazioni ;mbuiatwtall per interniPesaro Interni
2018 02,5 1 aaU0C laboratorio

ABO7PECOI Analisi Cbniche - PD Rispetto Tetto spesa per farmacI ed
Speso I Tettoaltri beni sanitariPescara

0.2 % 1 1,25uoc Laboratorio Scorte di Magazzino (9% del Imputo Scorie dlABO7PECO1 Anaisi Cliniche - PD Movimontaio ai netto delle Merce Magazzino/importo MovimentataPescara C/Depositci ai netto dei Cjoeposito 0.2 % 0,09 0,11UOC Microbiologia e Supporto awutihzzo appropriato
48D7PEc02 VirologIa Clinica- PD delle terapie Report trimestrale risultatiPescara antiblotiche/antiiungine 0.2 non 4 2UOC Microbiologia e incremento/Mantenimento umera prestazioni ambubtoriatiABOIPEC02 Vfrobgia Ciinlca . P0 Prestazioni Arnbuiatoriail per 2019/Numero PrestazioniPescara Esterni Ambuialoriali 2018 0,2 % 1 0j

Numero prestazioni ambulatorlaliUOC Microbiologia e incremento/Mantenimento
per interni 2019/ NumeroAOO7PECO2 Virologia Clinica ‘PD Prestazioni Ambuiatorbii per

pescara Interni prestazioni ambulaiorlaii per interni
W18

UOC Microbiologia e
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso / Tetto
ABO7PECO2 Virologia Clinica. PD

altri beni sanitariPescara
02 1 L25UDC Microbiologia e Scorie di Magazzino (9% dei Importo Scorie diA807PEC02 Viroiogia Clinica - PC Movimentaio ai netto delle Merce Magazzino/Importa MovimentatoPescara C/Depositoi alneitodeiCjbeposito 0,2 % 0,09 0,11incremento/Mantenimento Numero preslazioni ambuiatorialiUOC Diagnostica per

Prestazioni Ambulatorizii per 2019/Numero Prestazioni
A807PEC03

immagini- PD Pescara
EsternI Amatjaioriali 2018 0.15 % i 0.8
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UOC Diagnostica per
94 prestazioni per cui è stato — — —

A807PEC03 Liste d’attesa- Mammograria garantito rispetto dei tempi (media

lmmoglni-PDPescara e3dauipiioritb) 0,15 94 0.5 0,2

94 prestazioni per cui è stato

UOC Diagnostica per liste d’attesa - RMN cerveilo e
ABGTPECO3 Immagini - PD Pescara tronco encefalico

garantita rispetto dei tempi (media

delle 3 classi prioritò) 0.15 94 0,5 0.2

94 prestazioni per cui è stato

UOC Diagnostica per liste d’attesa - TAC senza e con
ABO7PECO3

garantito rispetto dei tempi (media

immagini P0 Pescara contrasto capo dcc 3 classi pdoritòl 0,25 % 0.5 0,2

UOC Diagnostica per Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
Speso / Tetto

4807PEC03
immagini * P0 Pescara altri beni sanitari 015 % 1 1.25

Prestazioni eflettuate)Prestazioni
UOC Diagnostica per Adepisflti Saeening Mammella

ABQ7PECD3 Immagini - FO Pescara richieste 0.1 94 0.9

UOC Farmacia impiementaaione & competenza numero schede correttamente

ABO7PECO4 Ospedaiiera Aziendale schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite

-PG Pescara
0,2 94 U9 0.7

UOC Farmacia

ABQ7PECD4 Ospedaliera Aziendale informatiuazione UFA 94 im&ementazione

‘PD Pescara
0.25 % 1 03

UOC Farmacia

MO7PD4 Ospedaliera Aziendale ispezioni dl Reparto Numero ispezioni 2019

- P0 Pescara
0,3 num 10 8

U0C Farmacia linee Guida per Farmaci Plasma Numero linee Guida redatte
ABOJPECO4 Ospedaliera Aziendale

rivati
-POPesora

Di puro 2

UOC Fannacia Scorte di Magazzino 9% dei importo Scorte di

A801pEco4 Ospedatiera Aziendale Movimentata al netto deiie Merce Magazzino/Importo Movirnentato

•PO Pescara CIDeposILo) al netto del C/Øeposito 0,15 94 0,09 0.135

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatot2ii

UDC Diagnostica per
PrestarleniAmbulatoriali per 2019/Numero Prestazioni

AOO7PNCOS immagini -PD Penne Esterni Ambuiaioriaii 2018 0,2 94 1 0.8

Numero prestazioni ambulatoriali
Incremento/ Mantenimento

UOC Diagnostica per
Prestazioni Ambulatoriali per

per inierni 2019/ Numero

AGO7PNCOS
Immagini - PG Penne Interni

prestazioni ambuiatorlali per interni

2018 0 94 I 8

U0C Diagnostica
94 prestazioni per cui è stata

A&O7PNCO8 Liste d’attesa’ Mammografla garantito rispoita dei tempi (medIa

Immagini -PC Penne delle 3 classi prioritM 0.15 94 0.5 0,2

94 prestazioni per cui è stato

U0C DIagnostica per Liste d’attesa .TAC senza e con
ASOPNCOB

garantito rispetto del tempi (media

Immagini - PC Penne contrasto capo deiie 3 classi priodtà) 0.15 94 0,5 0.2

UOC Diagnostica per Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABO7PNCOB

Speso / Tetto
Immagini -P0 Penne altri beni sanItari 015 % 1 1.25

UOC Diagnostica per Prestazioni eltettuate/Prestazioni

A8OYPNCOB Adempimenti Screening Mammella
Immagini - P0 Penne richieste Ql•5 39 Q7

Incrementa/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriah

U0SD Diagnostica per
Prestazioni Ambuiatoriali per 2019/Numero Prestazioni

ABO7PPDD9 immagini -PG Popoli
Esterni Ambulato,blI 2029 0.2 94 1 0,8

Numero prestazionI ambuiaiariali
incremento/Manteninenio per interni 2019/ Numero i

UOSD Diagnostica per
prestazioni Ambuiatoriali per

ABO7PPDO9 immagini - P0 Popoli
interni

prestazioni ambuiatoriali per interni

2018 tO% i Q8

94 prestazioni per cui è stato

UOSD Diagnostica per
Liste d’attesa. Mammografla garantito rispetto dcl tempi (media

ABO7PPDO9 Immagini - PD Popoli dette 3 classi prioritài 0,15 94 0.5 0,2

Piano della Performance

Trlenn?o 2019-2021

ASOJPECO3
UOC Diagnostica per
Immagini - P0 Pescara

incremento/Mantenimento

Prestazioni Ambulatoniali per

Interni

Numero prestazioni ambuiatarlali

per Interni 2019/ Numero

prestazioni ambuiatoriati per interni

2018 0,15 94 I 0,8
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% prestazioni per cui è stato
garantita rispetto dei tempi (media
delle 3 classi orlorità? 0.15

asL?
pescara

Piano della Performance
Triennio 2019-2021

AAO7PPOOS
UOSP Diagnostica per
Immagini. P0 Popoli

Uste dattesa - RMN cervello e
tronca encefalko

eì

04 0.2

UOSD Diagnostica per Liste d’attesa -MC senza e con
prestazionj per cui è stato — — —

ABO7PPDO9 garantito rispetto dei tempi (media
Immagini. PG Popoli contrasta capo delle 3 classi prlorità) 0,15 % 05 0.2

dOSO Diagnostica per Risposto Tetto spesa per farmaci ed
A807PP009 Speso/Tetto

immagini- P0 Popoli altri beni sanitari ois % i t_2s

U0C Oncologia AttivazIone percorsi territorial Numero Olmissloni territoriali I
ABO8PECOI

Medica - PD Pescara alternativi al ricovero Numero DimIssioni Totali 01 ¶4 0.05

UOC Oncologia Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e CenNi su
AGO8PECOI

Medica - P0 Pescara Degenza Media totale dimeni 005 34 002

U0C Oncoiogia Decremento/MantenImento Degenza MedIa 2019 / Degenza
A GO BP E COl Medica - PC Pescara Degenza Media media 2018 01. 34 05 1,05

N. ricoveri In regine ordinario, In
elezione, su totale rIcoveri

Decremento/Mante&mento
assegnati ai ORO LEA diUOC Oncologia

4808 PECO I Med;n - P0 Pescara
inappropriatena in Relime
ordinario PRCK).

competenza, owem I DRG 411,
412, (inchjdmto nel denominatore
anche SDAC) 0,1 34 0,1 03

UOC Oncologla imptementaziono di competenza numero schede correttamente
ABO8PECOI

Medica- P0 Pescara schede MonitomggioAiFA: chiuse/numero schede gestite ai. 34 07

U0C Oncoiogia incremento/Mantenimento Peso Peso medo DRG 2019! Peso media
ASOSPEC0I

Medica’ PC Pescara medio ORO ORO 2018 Q 34 31)5 09

incremento/Mante&mento Numero prestazioni ambulatorbii
UCC Dncologb

Prestazioni Ambubtorlali per 2019/Numero PrestazioniABO8PECOL
Medica . P0 Pescara Esterni Ambulatortall 2018 0.05 % 1 0,5

34 prestazioni per cui è stato
UOC Oncologia

liste dattesa - Visita oncologlca garantito rispetto dei tempi (mediaABO8PECOL
Medica - P0 Pescara delle 3 classI prlorità) 0,1 34 0.5 0.2

UOC antologia Rispetto Tatto spesa per farmaci ed
AGO8PECO1 Speso! Tetto

Medica- P0 Pescara altrI beni sanitari 0.15 34 1 125

Tempo medio che intercorre tra

UOC Oncoiogia Tempo di attesa dei paziente In l’arrivo del paziente che necessita di
ABOSPECO1

Medica’ P0 Pescara chemioterapia chemioterapia e rmizb oclIa
terapia stessa 0,15 ore 1 3

UOC Radioterapia-FO Numero protocolii
AGGGPECO2 Predispasizone PDTA

Pescara redatti/aggiornati 0.2 num 2

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorlail
UOC Radioterapia. PG

AOOSPECO2 Prestazioni Ambulatorlali per 201S/Numero Prestazioni
Pescara

Esterni Ambulatoriali 2018 0,3 ¶4 1 0,8

Numero prestazioni ambuiatoriali
incremento/Mantenimento

UOC Radioterapia - P0 Prestazioni Asnbuiatoriali per
per interni 2019! Numero

480 8Ff COI Pescara prestazioni ambuiatoriaii per bitemi
interni

2038 0334 1 0,8

UOC Radioterapia -P0 Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
speso ITetto4808PEC02

Pescara altri beni sanitari o 34

UOC Medicina Numero protocolil
A8D8PECD3 Predisposizone P014

Nucie,re- P0 Pescara redatti/aggiornati 0,1 nun 2

incren,ento/Mantenknento Numero prestazioni ambuiatoriai
UOC Medldna

ABOSPECO3 Prestazioni An,buiarorIaii per 2019/Numero Prestazioni
Nucleare - PC Pescara

Esterni Ambuiataiall 2018 0,25 % 1 0,8

Numero prestazioni ambalalariali
incremento/Man tenimenio

UOC Medicina per interni 2019/ Numero
ABORFECO3 Prestazioni Ambuiatoriali per

Nucleare- P0 Pescara prestazioni ambuiatoriali per Interni
interni 2018 0,2534 U 9

UOC Medicina Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
4808PCC03 5peso/ Tetto

Nucleare. P0 Pescara altri beni sanitari 0,2 34 1 1.25
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UOC Medicina
Trasformazione DH terapeutici

Nudeare - FO Pescara
(somministrazione radlofatmaci
mci in $DAC
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pescara

Piano della Performance
Tnennio 2019-2021

A808PtC03

(fi1\)
cP

0.7

numero SOAC 2019/numero SDAC
2018

0.2 % 0,5
UDC Anatomia Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambubtorlaP — — —

AGO8PEC4 Patologica Aziendale- Prestazion, Ambuiatoriali per 2019/Numero Prestazioni
PC Pescara Esterni Ambuiatorlali 2018 0,25 % 1 0,!

UOC Anatomia Incremenlo/Mantenimento
Numero prestadonl ambulatorlail
per interni 2019/ NumeroABOOPECO4 Patologica Aziendale - Prestazioni Ambuiatorlali per

P0 Pescara interni prestazioni ambuialoriali per Interni
2018 0.Th % 1 0.3

UOC Anatomia Numero prestazioni
A3CSPECC4 Patologica Aziendale - Adenipimenti Saeemng elfettuatelNumero prestazioni

P0 Pescara richieste 0.2 % 0,9 0.7
I UOC Anatomia Scorie dl Magazzino (9% del Importo Scorte di

ASO8PECO4 Patologica Aziendale - Movknentato al netto delle Merce Magazzino/Importo Movimentato
PD Pescara C/Deposltoi al netto del C/Deposlto 0.1 % 0.09 031
UOC Anatomia Tempo media di attesa tra

ABOBPECO4 Patologica Aziendale - accettazione del campione e numero giorni
PD Pescara disponibilità del referto per Interni 0.2 num 13 15

Attività dl certificazione/verifica su Numero certlficatlfverirrdieU05D Fisica Sanitaria -ABCSPIOOG mplantl radiologlci e di omessi/Numero cemflcati/verifichePC Pescara
radioterapia rld,Lestl 0.2 Si 0.9 0.?
Dosimetria personalizzata deluoSD fisica Sanitaria - Consuienze erogale/ComulenzeABCSPEDO6 paziente in Radioterapia o

cickesteFO Pescara
Radiologia j . jMonitoraggio caratteritiche

Numero controlii di qualità suRsico/doslmetdche impianti
impianti radiologiciUOSD Fisica SanitariaABCSPEO06 radiologici ASI ID. Lgs. 137/DO) in
effettuati/Numero controlli suPD Pescara

Radiologia. Radioterapia e medicina
Impianti radiniogici targetNucleare 2_ ._2 ...._22.

Valutazione dei livelli diagnostici di11050 Fisto Sanitaria- Coniulenze eropte/ConsuienzeABCRPEDO6 riferimento in Radiologia e
&hie,teFO Pescara

Medicina Nucleare (0. Lgs. 167/00)

Adozione ed
11050 fisica Sanitaria - impiementazinne/Revisione di

Numero prototolii creati o
ABO8PEDCS revisionati/Numero nuovi impiantiPC Pescara Linee Guida ISTSAN ed Associazioni

Scientifiche di riferimento radiologici e/o tecniche introdotte
0.2

11050 Ontologica Decremento/Mantenimento Degenza Media 20W / DegenzaASOgPNDO7
Media- P0 Penne Degenza Media media 2016 o_Is % 0.9 1,05I

— —UCSO Oncologica lmoiementazlonedi competenza ntsTlero schede correttamenteABO8PN0C7
Media-PC Penne j schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite 09
UOSD Ontologica incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2019/ pelo medioABOBPNDO7
Medica -PC Penne medio 0116 ORO 2018 01 Si 105 0.9

lncremento/ Mantenimento
Numero SDAC 2019/Numero SDAC11050 Oncologica

Prestazioni Ambulatariali480 8PN007
Medica - P0 Penne 2018Complesse 0,1 Si 1 0,9

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuialodailUCSP Discologica Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni4808PN007
Medica- PD Perne

Eslemi Ambulatoriali 2018 005 Si 1 0,8

1)050 Ontologica % prestazioni per cui istato
ABOSPNDO7 i Uste dattesa - Visite ontologica garantito rispetto dei tempi (mediaMedica ‘ P0 Penne I delle 3 classi priorità) 0,1 % 0.5 0.2

11050 Ontologica Rispetto Tetto spesa per farmaci edAOC6PNDO7 Speso / TettoMedica - PD Penne altri beni sanitari
015 54 1 1.25

Tempo medio che intercorre In
11050 Oncologica Tempo d attesa del paziente in rarr:vo del paziente the necessita diABOSPNDOI Medica- PD Penne emioterapia chemiotpia e inizio delta

ore 1 3terapia stessa
UDC Centro Trapianti Decremento/Mantenimento Degenza MedIa 2019/ DegenzaABO9PECOI
Emoppietico. P0 Degenza Media media 2018 0,25
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asti
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Pescara

«All

UOC Centro Trapianti
Impiementazione di competenza nignero schede correttamente

ABO9PECOI Emopofetico - PG schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite
Pescara

0.2 % 0.9 0,7

UOC Centro Tra pianti
fncren,ento/Manienimante Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medio

AOO9PECO1 Emopoiettco - PG medioDRO ORG2OLS
Pescara

0,25 % LOS 0,9

IJOC Centro Trapianti
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso / TettoABO9PECO1 Emopoietico - PD altri beni sanitari

Pescara
0,2 % 1 1.25

UDC Centro Trapianti % 800 inviate entro 60 giorni dalla
A8O9PECOZ Ernopoierko - PC TempesiMtà Flusso SDD scadenza anno solare

Pescara L_ S1
UOC Ematologia Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territo,iat /

ABO9PECOZ
Clinica- P0 Pescara alternativi ai ricovero Numero Dimissioni Totali 0’. ..2P!
VDC Ematologia Decremento/MantenImento Degenza Media 2019 / Degenza

AGO9PECG2
Clinica - P0 Pescara Degenza Media media 2018 Q9 1.05

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveri

Oeaen,enio/Maz,teisimento assegnati ai ORO ISA dl
UOC Ematologia

ABO9PECOZ
Clinica - PG Pescara

Inappropriatezza In Regime competenza, ovvero I ORO 395,

ordinario PP.00. 396, 404, 409, 410, 411, 412
(Includendo nel denomInatore
anche SDAC) 0,1 % 0,1 0,3

IIOC Ematologia Impiemeniazione dl competenza numero schede correttamente
AGC9PECOZ

Clinica - PG Pescara schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite 0,1 % 0,9 0,7

UOCEmalobgia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio ORO 2019/ Peso medio
ABO9PECO2

Clinica - P0 Pescara medio ORO ORO 2019 105 0,9

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriaH
UOC Ematologia Prestazioni Ambulatoriail per 2019/Numero Prestazioni

ABO9PECO2
Clinica - P0 Pescara

Esterni Ambulato4ali 2018 0,1 % 1 0,1

UOC Ematologia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABOSPECO2 Speso / Tetto

Clinica - PD Pescara altri beni sanitari ai % i 1.25

Tempo medio che intercorre tra

UOC Emaiologla Tempo di attesa dei pazienie in l’arrivo dei paziente che necessità di
AEQ9PECOZ Clinica - P0 Pescara chemioterapia chemioterapia e inIzio dciii

teraoia stessa 0.2 ore 2 3

I.iOC Centro
ABQ9PECD3 Trasfusionale - PG Autosufricienza Sangue Repon trimestrale autosulficienza

Pescara -Si na _&

UOC Centro Unee guida per il corretto uttizzo

A009PEC03 Trasfusionale - PC Autosufficienza Sangue delle sacche e degli

Pescara emocomponenti 0,1 num 2

UGC Centro Formazione agli operatori circa il

ABO9PECO3 Trasfusionale- P0 Autosufficienza Sangue corretto utibuo sacche ed

Pescara emocomponerui 0,1 .4/no 1 0

UCC Centro Produzione di emocomponenti per

ASO9PECD3 Trasfusionale -P0 uso terapeutico e plasma destinato Attuazione Piano Annuale

Pescara aaila trasformazione industriale o siìi,o 1 a

Attuazione DM dei 02/11/2015 con
UOC Centro

ABO9PECO3 Trasfusionale- P0
Requisiti di qualità e sicurezza del partitoiare riferimento ai requisiti

sangue e degli emocomponenti diquaiità e sicurezza dei gestionali
Pescara informatid 0,15 si/no i O

Numero prestazioni ambuiaioriat
UOC Centro Incremento/Mantenimento

ABQ9PECC3 Trasfusionaie - P0 Prestazioni Ambulatoriati per
per interni 2019/ Numero
prestazioni ambuiatoriali per Interni

Pescara Interni 2018 0.2 % 1 08
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A809PEC03
UOC Centro
Trasfusionale - P0
Pescara

Rispetto retto spesa per farmaci ed
altri beni sanitari Speso/Tetto

0,2 % 1,251Uo5D Istituto Tessuti e Laboratorio di Manipolazione
Mantenimento certificazlone annoABO9PEOO4 810-Banche- PC cellulare - Ceniliozione ISa
2019

6,1$ si/no i O
Pescara 900t/2))U

— —

13050 Istituto Tessuti e Laboratorio Manipolazione cellulare
Mantenimento accredltamentoAB0SPEOC4 Dio-Danche- P0 Accredliamento professionale
professionale anno 2019Pescara d’ecteiien,aiACIE-FACT

015 sI/no I oDOSO Istituto Tenuti e Laboratorio Manipolazione cellulare
Prodotti non conlorml/ totaleABO9PEDO4 Dio-Banche- PD - Conformità prodotti ai requisiti
prodotti entro il range dei 5%

% 005 007
Pescara necessari

—

Gradimento clinico dei prodotti e
13050 istituto Tessuti e

Laboratorio Manipolazione cellulare
sezi rIcevuti>. 4 in un range da i

A809PE004 BIO-Bancne- i’
- Customef satlsfctlon

a 5 0,05 j_ 4 2
Pescara
UOSD istituto tessuti e Banca Regionale Sangue

Mante,limenta cenhfkazione annoABO9PEOD4 Dio-Banche-PC Cordoneombelkaie-CertirKarione
2019

0,15 si/no i a
Pescara ISa 9001/2008

— —

Banca Regionale Sangue Cordone13050 istituto tessuti e
Ombehcaie - Accredltamento Mantenimento accreditamento diABO9PEOD4 Dio-Banche’ P0
ptofetsioIle d’eccellenza eczelenz, professionale anno 2019Pescara
NETCORD-rAa

— —0.15 silna I O13050 istItuto Tessuti e
Banca Regionale Sangue Cordone Unità cordonail bancale/totaieA809PE004 Dio-Banche- P0
Ombelicate- Produzione Unità raccolte ‘

0.1 % 03
Pescara

—13050 istituto Tenuti e
Banca Regionale Sangue Cordone Unità cordonail esposte a re(stroABC9PEDO4 Dio-Banche-PO
Ombeikaie-Produzione iBMDRn2DDunltbPescara

13050 LaboratorIo
-

Numero protocoi3
-

Genetica Molecolare
Predipotizone PDtA

redatti/aggiornati
A8099E005

onco-Ematoiogic-

0,15
._.......

PD Pescara
—13050 Laboratorio

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambubtorlatGenetica Molecolare
Prestazioni An,buiatorlali per 2019/Numero Prestazioni

4BO9PEDOS
Cnco-Ematoiogica-

Esterni Ambuiatorlati 2018
025 %

PoPticara
—

Numero prestazioni ambuiatoriall
0050 Laboratorio

Incremento/Mantenimento
per Interni 2019/ Numero

Genetica Molecolare
Prestazioni Ambulatoriali Per

prestazioni ambulatoriali per interni

AEO9P€005
Onco -Ematoiogin-

Interni

2L___ ........_i .....2!
PC Pescara
U05O Laboratorio
Genetica Molecolare Rispetto tetto spesa per farmaci ed

I,ew / Tetto
ABOSPEDOS

Onco -Ematolotica- attri beni sanitari

%
PG Pescara

—U0SD Laboratorio
Scorte di Magazzino (9% dei Importo Scorte dlGenetica Molecolare
Movimentaio ai netto delle Merce Magazzino/importo Movimentata

ARO9PEDCS
once -Ematolegica-

C/Depc.ito) al netto del C/OeposJtoPD Pescara
0050 EmatologIa ed

impiemeniazionedi competenza numero schede correttamenteABO9PEDO6 Oncologla Pediatrica

-

schede Monitoraggio ALFA: chiuse/numero schede gestite
0.15 % 0.9 0,7

P0 Pescara
—0050 Ematologia ed incremento/Mantenimento

Numero SDitCZ0I9/NuTnero WACAB09PEDO OncoiogiaPedialrica- PrestazioniAmbuiatorialt
2018

0,3 %
P0 Pescara Complesse

—13050 Ematologia ed incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatorialiABO9PEDCG Oncologia Pediatrica - Prestazioni Aznbutatoriaii per 2012/Numero PrestazioniP0 Pescara Esterni Ambutatoriali 2018 0,2 % 1 0,8UOSD Ematoiogia ed
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso Tetto
ABO9PEOOG Oncologia Pediatrtca

- altri beni sanitari
0,2 % 1.25

P0 Pescara
—
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ASOSPEOOG
U0SD Ematologia ed
Oncologia Pediatrica
P0 Pescara

Tempo dl attesa del paziente in
chemioterapia

10.15 ore 3

UOSD Centro Diagnosi
impiementazione dl competenza numero schede correttamente

ABOSPED07 e Terapia Linfomi- PD
schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite

Pescara
0 % 0.9 03

1)050 Centro Olagnoti incremento/Mantenimento Numero SOAC 2019/Numero SDAC
ABO9PEDO7 e Terapia Uniomi- PC Prestazioni Ambtdatorlali 2018

Pescara Complesse 0.3 96 1 0.9

0050 Centro DiagnosI Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulacoriali

4809PE007 e Terapia tbVomi - PD Prestazioni Ambuiatorlail per 2019/Numero Prestazioni

Pescara Esterni Ambuiatoriali 2019 02 % 1 0.8

0050 Centro Diagnosi
ABOOPEDO? e Terapia Uniomi-

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed speso/Tetto
altri beni sanitari

Pescara
02 96 1 125

UoSDCenUo Diagnosi
Tempomedio che intercorre tra

Tempo dl attesa del paziente In l’arrivo dei paziente che necessità di
ABC9PEDO) e Terapia Linfomt - PC

chemioterapia chemioterapia e inizio della
Pescara terapia stessa 0.15 ore 1 3

0050 Centro Diagnosi
e Terapia EmorpUa, Numero protocofli

AOO9PEOOS Malattie Trombotiche Predisposizope POTA redatti/aggiornati
Emorragiche Ereditarie
-P0 Pescara

01 num 2

0050 Centro Diagnosi
e Terapia Emofiuia,

A809PE008 Malattie Trombotlche
Impiementazione dl competenza numero schede correttamente

schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite
Emorragiche £redltarie
- P0 Pescara

0.1 96 0.9 0,7

UOSD Centro Diagnosi
e Terapia Emoillia, incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatortail

ASO9PEDOS Maiattie Trombotiche Prestazioni Ambuiatoriali per 2019/Numero prestazioni

Emorragidie Ereditarie EsternI ambulatorian 2018

-P0 Pescara ..S! !_.....

0050 Centro Diagnosi Numero prestazioni ambulaioriail
e Tempia EmoflUa, Incremento/Mantenimento per interni 1019/ Numero

ABO9PEDO8 Malattie Trombotiche Prestazioni Ambulatoriall per prestazioni ambulatoriali per interni
Emorragkhe Ereditaria Interni 2018
. P0 Pescara

0.3

U05D Centro Diagnosi
e Terapia Emofitia,

ADO9PEDQS MaiattieTrombotiche
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Speso / TeLto
altri beni sanitari

Emoaagiche Ereditaria
-popescan

.
_. ..__! na&

96 di ORa medici da PS con LOSc3gg
UoCprontosoccorw.

AB1OPECO1
FO Pescara

Appropriatezza Ricoveri da PS sui totale dei ORO medici da PS,
soio ORO assegnati ai 108 DRG 1CR. o % 03 05

UOC Pronto Soccorso. Numero rkowd da PS/ Totale
AOICPECO1 Attività di filtro del PS

P0 Pescara accessi PS 0.25 96 0.17 0.2

UOC Pronto Soccorso- indicatore di coerenza Modello
ABIOPECOI flusso EMUR NSIS IDOR 386/2015)

P0 Pescara H5P24 0.1 34 0.95 0.7

U0C Pronto Socorso -

ABIOPECOL Flusso EMUR NStS IDOlI 386/2015) indicalore di quatin
P0 Pescara

0,1 96 0.9 0.8

UOC Pronto Soccorso- Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medita
AB1OPEC0L

P0 Pescara Socco4so codid gialli (con &iminacode), codci giaiil <y 2 8

UOC Pronto Soccorso- Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-’disita medica
A51OPEC0L

PC Pescara Soccorso codici verdi (con eiiminacode), codici verdi 3
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UOC RianImazIone
% paknti operati I quali èAnestesiologia e Attivazione SoFtware “Percorso
completo il databno sul totae dei

ABIOPECO2
Terapia del Dolore - Chirurgico”

pazienti operatI
0,2 0,9 0.45

P0 Pescara
UOC Rianimazione
Anenesblogia e Conversione in SPAC dei OH dl OH Terapia del Datore 2019/ OHAB1OPECO2
Terapia del Dolore- Terapia del Dolore Terapia del dolore 3018
PD Pescara

0,15 % 0.2 0.4UOC Rianimazione
Giornate dl degenza TIPOAneste,iololla e Razlonalizzatione tras(trtmenll IR
2019/GIornale dl degenza TIPO

ABIOPECUZ
Terapia del Dolore- Terapia IntensIva

2018P0 Pescara
025 % tiUOC Rianimazione

Anesleslologia e Rispetto Tetto spesa per Farmaci ed
Speso / Tetto

A9I0PECOI
Terapia del Odore- altri beni sanitari
PG Pescara

025 % i 1.25UOC RianImazione
Anesle,loiogia e % 500 inviata entro 60 gIorni dallaTempestività Fiusso 500A81OPECO2
Terapia del Dolore- scadenza anno solare
PC Pescara

0.15 % 0.9 0.1
Attvatione percorsi terntrnlali Numero Dimissioni territoriaii/ABIOPECO3 UDC UTIC . PD Pescara
alternativi al ricovero Numero Olmissloni Totali Q 005 0.02
Miivadone Saftwa,e “Percorso % pazienti coeriti I quali èABIDflCO3 UCC UTIC - P0 Pescara compieto il database sul totale deiChirurgico

. pazientI operati 0,1 % S! JfiDecremenio/Mantenimento Degenza Media 2019 / DegenzaABIOPECO3 UDC UTIC P0 Pescara
flegenza Media media 2018 0.05

__ .;L.Ja
- N. rIcoveri in regime ordinario. in

elezione. su totale ricoveriDecremento)Mantenimento
assegnati al DRG LEA diABI0PECO3 UOC UTIC- P0 Pescara Inapproprialezza in Regime
competenza, ovvero I ORO 133,ordinario PP.00.
134, 139, 142 Oncludendo nel
denominatore anche 504Cl 0.1 % 0,1 0.3Degenza Preoperatorla per Ricoveri RicoverI Degenza preoperatorla c=AD1OPECO3 UQC UTIC P0 Pescara programrnaii non urgenti entro 12 2 glornVTotale Ricoveri Degenza

giorni Preoperatoria 0,1 % 0,8 0,6Incremento/MantenImento Peso Peso media ORO 2019 / Peso medioABIOPECO3 UOCU11C - P0 Pescara
medoogG 0RG2018 0.1 % 1.05 0.9

AB10PECD3 UOC UTIC - PC Pescara PNE lnlano Miocardico Acuto: MACCE RR

L! 1.04
ml ano Miocardko Acuto: mortMizàAB1DPECO3 UOC UTIC - P0 Pescara PNE
aioglornl 01 AD) 093 1.04
MarIo Miocardito Acuto

proporzione dl trattati con PTCA nelABIOPECO3 UOC UTIC - P0 Pescara PNE
ricovero Indice o nei successivi RR
entro 7 giornI 0,1 401 0.98 L04

Rispetta Tetto spesa per farmaci edABIOPECO3 UOC UTiC- P0 Pescara Speso / Tettoaitri beni sanitari
01 %

% di ORO medici da PS con tOSc3ggUOSD Pronto Soccorso
i Appropriaterza Ricoveri da PS rui totale dei DitO medici da PS.

ABIOPNDDS
— PG Penne

sola ORO assegnati ai 105 DRG ISA. o % 03 05U050 Pronto Soccorso Numero ncoveri da PSI TotaieABIOPNDO5 Attività di flutro del PSPC Penne accesslpS 0i5 % 0.19 0,12UOSD Pronto Soccorso Indicatore dl coerenza ModelloABIOPNOOS Flusso EMUR N5l5 DOR 386/2015)
- PC Penne H5P24 0 % 0.95 1%?U0S0 Pronto SoccorsoAB1OPNDO5 Flusso EMUlI NSiS IDOlI 386/2015) indicatore di quaiità- PD Penne

0.1 % 0.910.8
ABIOPNDOS UOSD Pronto Soccorso Tempo medio d attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica

- PG Penne Soccorso codici gialii (con elmir.acodet codici 8ia.il
—
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Tempo medio Triage-Vislia medica
(con eHmlnacode, codici verdi

ASIDPN DOS
UOSD Pronto Soccorso Tempo medio dl attesa in Pronto

P0 Penne Soccorso codici verdi 0,15 ore 2.5 3.5
% interventi chirurgici programmali —UoSDAnestesioiogla e OLtimizzazione organizzazionesale non effettuati suitotate degliAO1OPNOOG Ti Postoperatorla. P0 operatorie interventi chirurgici prognimmatiPenne
(pazienti deceduti esciusi) 0,2 % 0,05 0.1

UOSD Anesteslologia e Attivazione Software ‘Percorso
% pazienti operati peri quat &

AB1OPNOOB TI Postoperatoria - P0 completo li database sui totale deiChirurgico’Penne pazienti operati 0,2 % 0.9 ...2L!

0050 Ansleslolegia e Ademp’menti I,, tema di RISk % pazienti operati per I quali è stata
ADIOPNDO6 Ti Postooeratorla- PC Managemmit (Check tisi compilata la checklbt operatoria su

Penne operatoria) totale di pazIenti operati dflessl

UøsDAnesteslologla e
Frattura dcl collo del femore:

BRABIOPNDCS Ti Postoperatoria P0 PNE
Intervento chirurgico entro 2 giorniPenne Si .±PL na±

UOSD Anesteslotogla e
WtpeHa Tetto spesa per larmaci ed

ITettoAS1CPNX6 Ti Pastopernorla - PC
altri beni sanitariP 21 ì J

U0sDAnestesiolpgla e Scorte di Magazzino (9% del importo Scorte dl
AB1OPNDCG Ti Postoperatorla- PD Movimentato ai netto deHe Merce Magazzino/importo Movimentata

Penne C/Deposltol ai netto dei C/Oeposllo 01 % 0.09 0.11

% dl ORLi medici da PS con L0S’3ggUDSD Pronto SoccorsoABIOPPOO7 Appropriateua Ricoveri da PS sul totaie dei ORLi medici da PS,
. P0 Popoli

solo ORLi assegnati al 108 0H13 LEA.

0050 Pronto Soccorso Numero ricoveri da PSI TotaleAB1OPPDO7 Attività di litro dei PS
‘ PC Popoli accessi PS 0,2 % 0,12 0.15
0050 Pronto Soccorso indtcatore di coerenza ModelloABIOPPOOJ Flusso EMUR NStS (OGR 386/2015)
- P0 Popou H5P24 0,1 % 0,95 0,7
U0SD Pronto SoccorsoAB1QPPCOJ flusso EMUR N515 (OCR 386/2015) indIcatore di cuailtà-POPopoti 0,1 % 9 0.8
0050 Pronto Soccorso I Congruenza Triage con esito Triage Ingresso uguali TriageABIOPPDO
. P0 Popoli Accaso Uscita/triage ingressi oi % 09 0,7
UOSD Pronto Soccorso 1 Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-VWra medicaAB1OPPOO7
- PD Popoli Soccorso codici glati (con oliminacode), codici giati un ore 1 1,5
0050 Pronto Soccorso Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medicaAB1OPPOO7
• PC Popoli Soccorso codici verdi (con eilmioacode), codici verdi s 3.5

% interventi chirurgici programmati0050 Anestesiologia e Ottimizzazione organizzazione Sale non effettuati sui totaie degliABIOPPDOB Ti Postoperatorla. PD
Operatorle Interventi chirurgici programmatiPopoli

(pazienti deceduti esciusl) 02 % 0.05 0,1
0050 Anestesioiogia e % pazienti operati peri quali èAttivazione Software ‘PercorsoABIOPPODa TI Pastoperatorla . Pa completo il database sui totaie deiChirurgica”Popoli pazienti operati .!......... 52
UOSD Anestesioiogla e Adempimentl in tenia dl Risk % pazienti operati per I quali è stata

ABICPPOOS Ti Postoperaioria - PC Management (Check Ust compilata la checklist operatoria su
Popoii operatoria) totale di pazienti operati dimessi 09 08
0050 Aneslesioiogia e

Frattura del collo del femore:
BRABIOPPDOS Ti Postoperatorla- PC PNE

ntento chirurgico entro 2 giornI
Si 2L S2 fl!

0050 Anestesiologia e Rispetto Tetto spesa per farmaci €d
Speso/TettoABIOPPDVB TI Postoperatoria P0

aitri beni sanitariPopoli 0,2 % 1 1,25
0050 Anestesiologla e Scorte di Magazzino (9% del r Importo Scorte di

ABIOPPOO$ Ti Postoperaloria- PD Movimentato ai netto delle Merce Magazzino/Importo Movimentato
Popoli C/Oeposho) I ai netto del C/Depo&to 0,1 % 0.09 0,11
U0S0 SPDC PG i Decremento/Mantenimento i Degenza Media 2019 / DegenzaA814PE004
Pescara Degenza Media media 2018 DI % 0,9 1.05
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inapopriatena in Regkne
ordinario PP,00.

N. ricoveri in regime ordinario, in
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assegnati ai ORO LEI dl
competenza. OWCrD I DRG 426.
427, 429 (Includendo rei
denominatore anche 504Cl
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ABI4PIDO4
0050 SPOC P0
Pescara

u.ae..

0.3 % 0,3

0050 SPOC P0 Irczemento/Mantenlmento Peso Peso medio ORO 2019 / Peso medio —

ABI4PEDO4
Pescara medio ORO ORO 2018 0,1 % 1.05 0,

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriali
UOSD SPOC Pa

A814PE004 Prestazioni Ambutatorlail per 2019/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambutalorlali 2018 0,2 % 1 0.

U05O SPDC PD Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
Speso / TettoAD16PEDO4

Pescara altri beni sanitari os 94 1 1,2

V050 SPX Pa 94 500 inviate entro 60 giorni dalla
ABI4PEOO4 tempeititità Flusso 500

Pescara scadenza anno solare ai..s % i o

0050 Onecciogla AttMtà dl dinzigazione vs
A(QGPEDO7 Numero iniziative gestite

Sociale - PD Pescara popolazione 02 n’an 2 —

0050 GInecologia Numero protocofli
ACO6PEDO7 Predispo&zone POTA

Sociale.PoPesaa redatti/aggiornati —

0050 Ginecologia
Certiflozione “Bottini Rosa Cenificazlone 2019ACO6PEOO1

Sociale- PD Pescara —

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatorlafi
0050 Ginecologia

ptIl Ambuiatorlali per 2019/Numero PrestazioniAC06PE007
Sociale. P0 Pescara

Esterni Ambulatoriali 2018 0.35 94 1 0,

0050 GInecologia Rispetto tetto spesa per farmaci ed
Speso / TettoACOGPEOO7

Sociale - P0 Pescara altri beni sanItari 94

0050 Farmacia Monitoraggio Appropriatezza Numero Riunioni Commissione
ACO7PE 007 Territoriale prelalttlwa MMG e P1S Aziendale fl fluttI 4 —

U0S0 rarmada Linee Guida Lerapeuticbe categorie
ACO7PE0O7 Numeso Lineeoulda redatte

Territoria;e I farmaci ad alta spesa 02 nrn__ ......i —

U050 Farmacia I Once Guida terapeutiche categorie Monitoraggio trimestrale farmaci
4C07PE007 I

rerrtoriaie Farmaci ad ata spesa ad alta spesa o num 3 —

U0S0 Farmacia intentivazione della prescrizione al Numero riunioni Commissione
ACO7PEDO7

Territoriale Farmaci equivalenti aziendale g num 4 —

Monitoraggio crimestrale spesa per
0050 Farmacia incentivazione della prescrizione dl farmad equivaientl (Classi OSMEOACO7PEOO7
Territoriale Farmaci equivalenti target 0,2 nutu 4 —

Numero assistiti
UOC Servizio

AC1ONNCD9 Attività dl Filtro dei 118 trasportati/Numero contatti
Emergenza 118 Centrale ODeratlva .2ì ._2i
UOC Servizio Adempimenti da Programma Copertura 94 adempimenti dl

AC1ONNCO9
Emergenza 118 Operativo competenza 0.1 94 0.9 0.4

UOC Servizio Indicatore dl coerenza Modello
ACWNNCO9 Flusso EMuli N95 (0011186/2015?

Emergenza 118 HSP24 0,1 94 095 0,

94 di interventi eltettuati per i quali
è disponibile. in formata

UOC Servizio Completezza Flutto interno degli elettronico, li dato demografico del
AC1ONNCO9

Emergenza 118 interventieffettuatl paziente, rosperiaie di arrivo, la
data, il triage inziaie, il punto dl
prolieva, la durata deWintervento 0,15 94 0.95 0,
Importo Spesa per Trasporti

OOC Servizio Mantenimento/Diminuzione Spesa
ACIONNCO9 secondari 2019/Importo Spesa

Emergenza 118 trasportI sanitari secondari
TrasportI secondari 2018 0.05 94 0,95 —

UOC Servizio Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
AC1ONNCO9 Speso/Tetto

Emergenza 118 altri beni sanitari Q1 % 1 12.

U0C Servizio StAM- Servizio di Trasporto Copertura % adempimenti di
AC1ONNCO9

Emergenza 118 AssistIto Materno competenza 007 94 03 0,’



UOC Servizio
Emeraenra 118

STEN’ Servizio dl Trasporto
Neona i a le

Copertura % adempimenU dl
competenza
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AC1tKNCO9

t’su,.

0.9 030,0€ ‘6
% di interventi soccorsi entro lh — —UOC Servizio

AC1iXNC09 Tempestività Soccorso dalla chiamata con codice inizialeEmergenza 118
giallo o rosso 0.15 ‘6 07 0,6
56 interventi con meno di 10 minutiUOC ServizioACIDNNCOS Tempestività Soccorso tra chlanala e arrivo primoEmergenza 118
soccorso ILEA da ilusso EMuli) 0,1 ‘6 0,9 03

UOC Area Distrettuale Dlminuzione/Manlenlmento Ore Numero ore SUMAI 2019/NumeroACI1NN CO I
Pescara SUMAI ore SUMAI 2010 0,05 % 0.95
UOCArea Distrettuale Elflclenza Attività UVM peri Numero prese In carico/NumeroAC1INNCO1
Pescara appropriatezza percorsi territoriali casi trattati 0,05 56 0.85

incremento/MantenImento Numero prestazioni ambulatorialiUCC Area OistreituaieACI1NNCOI Prestazioni Asnbubtoelall per 2019/Numero PrestazonlPescara
Esterni Ambuiatorlall 2018 0.1 ‘6 1 0,8

N. pazienti per I quah è disponibile
su database Informatico sia li dato
anagraflco, che la diagnosi, che La

VOC Area Obtreituaie stnfliura ed il sefllng cI ricovero,ACIINNCOI lrdormacizzazbne PIlAPescara Infine data dl Inizio (ed
eventuaimente fine) dei ricovero /
N. mi. pazienti presi In cura da ogni
UVM 045 ‘6 0.95

UCC Area Di,trattuaia Ospedaiizzazione per
AC1INNCOZ PNE broncopneumopatia cronica RAPescara

ostruttlva 0,1 AOl 0.98 1,04
UOC Area Oistrettuak Ospedalizzazione per complicanze a ARAC11NNCOI PNEPescara breve e lungo termine del diabete Q AO) 098 1,04
UOCArea Dlstrenuate Ospedaiizzazlone per scompenso RRAC11NNCO1 PNEPescara cardiaco 01 093 3.,Q4

N. ambulatori ,pidailstkl CAFTJ dlUOC Area INatrettuzie Potenziamento accesso alle cureAQ1NNCO1 MMG con htZ e/o 1124 apertIPescara ienltoriall (OCA SS/IS)
nell’anno sdare 0.15 num 2

UOC Area Olstrenuaie Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
5/ TettoAC1INNC0I

Pescara altri beni sanilari ai ‘6 1 1.25
UOC Area Distrettuale Tempestività e completezza FlussoACIINNCOI Copertura’6 GriglIa LEAPescara Mi ‘ SIAD 0.1 ‘6 0.9 0.8
UOC Area Distrettuale Diminuzione/Mantenimento Ore Numero ore SUMAI 2019/NumeroACI1NNCOZ
- Monte&ivano SUMAI ore SUMAI 2018 006 ‘6 ass
UOC Area Distrettuale Efficienza AttMtà UVM peri’ Numero prese In carico/NumeroAQINNW2
• MontesiNano appropriatezza percorsi territoriail casi trattati 005 ‘6 0,85

incremenio/Mantenimento Numero prestazioni ambubtorlaiiUOC Area Distrettuaie
ACIINNEO? Prestazioni Ambihtoriaii per 2019/Numero Prestazioni

- Montesilvano
Esterni Ambtjatoriall 2018 0,1 ‘6 1 0,8

N. pazienti peri quali è disponibIle
su database Informatico sia i dato
anografico, che ia dIagnosi, che la

UOC Area Dlstrettuale struttura ed il settlng dl ricovero,AC1INNCO2 informatlzzazfone PIlA
. Montesllvano infine data dl Inizio (ed

eventualmenie llneJ dei ricovero /
N. tot. pazientI presi in cura da o8ni

-_________________ U\IM 0.15 % 5 0.8
Ospedalizzazlone perUOC Area DistrettuateAC1INNCO2 PNE broncapneumooatia erario RA

- Montesilvano
ostruttiva 0,1 ADJ 0.98 1,04

UOC Area Oistreltuaie
PNE Ospedalizzazlone per compricanze a PRAC11NNCQ2

. Montesilvano breve e lungo termine del olabete AO) 0,98 1.04
UOC Area Oistreztuaie Ospedallzzazione per scompenso ARACIINNCO2 PNE
- Montesilvano cardiaco 0,1 AD) 0.98 1,04
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AQINNC0Z
UOC Area Oistrettuaie

MontesiIvaM
Potenziamento accesso ale cure
territoriali (DCA 55/16) 1.15 nwn

UOC Arca Distrettuale Rispetta retta spesa per farmaci ed
ACIINNCO2 Speso /Telto

• Montesilvano altri beni sanitari 0.1 % 1 L2

UDC Arca Distrettuale Tempestività e completezza Flusso
Ati INNCOZ Copertura % Griglia LEA

-Mantesilvana ADl-SIAD 4% Q9 O

UOC Area Diltreituale
DIminuzIone/Mantenimento Ore Numero ore StIMAI 2019/Numero

AC1INNCO3 Maieila Morrone -sede
SUMAI oreSUMAI2OI8

Scala (tOS 4% CL95 —

UOC Area Distrettuale Emcienza Attività LNM per i Numero prese in carico/Numero
AC1INNCD3 M&&la Marrone appropriatezza percorsi territorialI casi trattati

Scala %
—

UOC Area Dlstrettuaie Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuialodail

AC1INNCO3 Malelia Morrone -sedo Prestazioni Ambulatodali per 20t9)Numoro Prestazioni

Scala Esterni Ambulatorlail 2018 0,1 4% i O.

N. pazienti per i quali è disponibile
su database Informatico sia li dato
anagrarico, che la diagnosi, che la

I,JOC Arca Distrettuaie struttura ed il settlng dl ricovero,
AC1INNa3 MileNa Marrone-sede lnlarmatiuazionePUA

scala
infine data di inizio lcd
eventualmente C’ne) del ricovero /
N. taL pazienti presi in cura da ognI
UVM 0.15 4% 0-95 0,

UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per —

An INNCO3 Malella Marrone -sede PNE broncopneomopotia cronica AR

Scala ostruWv. 0.1 AOl 0$8 LC

UOC Area Distrettuale Ospedallzzazione per tomplitanze a
AC11NNCO3 Malella Morrone’sede PNE breve e iungo termine del diabete

AR

scala 04 0$8 LO

UOC Area Dittrettuale Ospedalizzazione per scompensa
AC11NNCO3 Malelia Morrone -sede PNE RA

cardIaco
scala ai 401 0,98 LO

UOC Area Ohtrettuaie N. ambtlatorl speclatttki (ArI) di
Potenziamento accesso alle cure

AC11NNCO3 Mai&ia Marrone -sede MMG con h12 e/o h24 aperti
territoriali (OCA 55/16)

Scala nelrannosoiare 0.15 num 2 —

UOC Area Distrettuale
AC1INNCOI Malelia Marrone

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
Speso / Tetto

altri beni sanitarI
Scala 04 4% 1 L2

UOC Area Distrettuale Tempe,tlvità e completezza Fiusso
AC11NNCO3 Maleila Marrone -sede Copertura 4% Griglia ISA

Aol - SIAD
Scala OMS 4% 0$ O.

tJOC Area Distrettuale Tempestiviià e completezza Flusso Copertura 4% Griglia [lA per
AC1INNCO3 Maleila Morrone -sede

NSlS MB adempimenu di competenza
Sala 0$5 4% 03 DA

UOC Area astrettuale Diminuzione/Mantenimento Ore Numero oresuMAl 2019/Numero
AC1INNC04

‘destIna- sede Penne SUMAI ore SUMAI 2018 oos % 095 —

UOC Area Oistrettuaie Elflciensa Atti’ità UVM per r Numero prese in carico/Numero
ACIINNCO4 ‘destina - sede Penne appropriatena percorsi territoriali casi trattati 005 tI 0,85 —

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriail
UOC Area Distrettuale

ACIINNCO4 Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
Vestina - sede Penne Esterni Ambulatoriali 2018 Ci. % i O.

ti. pazienti per I quali è disponibile
su database Informatico sia dato
anagrailco. che la diagnosi, che la

UOC Ama Dttmttuale struttura ed il setting di rk&sero,
AC11NNCO4 Inlarmatlzzazione PUA

‘destina - sede Penne infine data di inizio (ed
eventualmente fine) del ricovero /
lv. bL pazienti presi In cura da ogni
UVM 0,15 4% 035 —a’
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UOC Area Distrettuale
Vestina - sede Penne

Ospedaflaratione per
broncopneumopatia cronica
ostruttiva

ACI1NNCO4 PNE BR
AOJ0,1 0,98 1,04

Ospedaliuzzione per complkanre a BRACI1NNC04
UOC Area Distrettuale

PNE
breve e lungo termine del diabete 0,1 ADI 0.98 1.04Vestina - sede Penne

UOC Area Distrettuale
PNE Ospedalizzazione per scompenso BRAC11NNCO4

vestina-sedepenne
—cardiaco 0,1 ADJ 0.98 1,04

N. ambulatori specialistici (AFT) dlUOC Area Distrettuale Potenziamento accesso alle cure
MMG con h12 e/a h24 apertiAC1INNCO4

Veitina-sedepenne terrltorIaitDCASS/16)
nell’onnosobre 0,15 num 2 1

UOC Area Dtstreituale Rispetto Tetto sea per farmaci
Speso/TettoAfl1NNCD4

Vestina - sede Penne artrt beni sanitari
— — —0.1 % 1 1.25

UOC Aree Distrettuale tempestMtà e comWetezza Flusso
Copertura % Grigia LEAAC1INNCO4

Vestina - sede Penne AD) - StAta
— — —0,1 % 0,9 0$

UOC Area Distrettuale
DIminuzione/Mantenimento Ore Numero ore StIMAI 2019/NumeroAC1INNCOS Metropolitana-sede
StIMAI ore StIMAI 2018

0.05 % 1Cepagattl
— —

UOC Area Distrettuala
Eicienza Attività UVM per i’ Numero prese in carica/NumeroAC1INNC0S Metropolitana - sede
approprlatezza percorsi territoriali casi trattati

0Q5 % 0,85 I.Ce pagasti
UOC Area Dist,ettoaie b’uemento/Mantenimento tkanero prestazioni arnbulaicriaii

AC1INNCO5 Metropottana - sede Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni
0.1 % 1 0.8Cepagatti Esterni Ambuiatorlai 2018 — — —

N. pazienti per i quali è dIsponibile
tu database Warmatko sia il dato
anagrafico. che la dIagnosi, che laUoCAreataistretluale
struttur, ed li setling dl ricovero,ACIINNCOS Metropolitana- sede lnformatiuazlone PIlA
infine data dl inizio (edCepagatti
eventualmente fine) del ricoveÉo /
N. tot, pazienti presi In cura da ogni
UVM 0.15 % 035 0$

I.IOC Atta Dlslrettuate Osped&laazioee per
AC11NN0S Metropolitana-sede PNE bmnapneumopatlacronka RR

Cepa gatti ostruttlva 0,1 ADJ 038 1,04
UOC Area Distrettuale

pedallizaione per complkanze a
BRAC1INNCOS Metropolitana-sede PNE

breveelw4otermbedeidIabete
0.1 ADJ ,Cepaflhti — —

UOC Area Distreituale
Ospedallzrazlone per scompenso

BRACI1NNCO5 Metropolitana - sede PNE
cardiaco

0.1 ADJ 0.98 1.06Cepagatti — — —

N. ambulatori speciailstlcl (API’) dlUOC Area Distrettuale
Potenziamento atresso alle cure

MMG con h12 e/o 1,24 apertiACI1NNCCS Metropohtana - sede
territoriali (OCA 55/16)

nelranno sabre 0.15 num 2 1Ceuagattl
i,C Area Oistrettuaie

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
/ TettoACIINNCOS Metropolitana -sede

altri beni sanItari
0.1 % 1. 1.25Ceøagattl — — —

UOC Area Dlstrettua!e
Tempestivit ecompletena Flutto

Copertun % Griglia LEAAC1INNCOS Metropolitana-sede
AD)’S)AD

% 0.8Cepagatti
— —

UOC Area Distrettuale
Tempestività e completezza Flusso Copertura % Griglia LEA perACI1NNCOS Metropolitana - sede
NSlS FAR adempimenti dl competenza

0,45Cepagatti — —

Stesura progetto dlUOC Cndicrlnologia e
ottImizzazione acquisto presidi per

razionalizzazione della distribuzioneAC12NNC02 Malattie del
diabetici

dei presidi per diabeticI 0,2 sI/no 1 0Metabolismo
UOC Endicrindogia e

Numero protocoliAC12NNCOZ Malattie dei Predisposizone PDTA
redattI/aggiornati

0,1 mine 2 1MetaboUsmo
— —

UOC Endicrinologia e inueqpgnto/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriaN
AC12NNCO2 Malattie del Prestazioni Ambuiatoriait per 2019/Numero Prestazioni

Metabolismo Esterni Ambuiatoriafl 2018 0,3 % 1, 0.8
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I,’ cremento/Mantenimento
Prestazioni Ambjbtorlali per
Interni

Numero prestazioni ambolatoriall
per interni 2019/ Numero
prestazioni ambuiatorbt per interni
2018 0.2 %

ACI2NNCD2
UOC Endkrinologia e
Malattie dei
M elabdlsmo

UOC EndIcrinolola
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

Seo / TettoACI2NNCO2 Malattie del
altri beni sanitari 0.2 % 1 1.2Metabolismo — —

Assoibimento domanda da parte
Numero massimo pazienti/dioACI2NNCOA UOC Ser. O della stwttura — —0.3 num 1! XI

iniziative per la gestione dei
AC12NNCO3 UOC 5cr. O fatbkngnl delrarea territoriale di Numero Iniziative impiementale

0.1 num 2 —competenza

Reportistica progetti di prevenzione
N repori pervenuti su progetti

AC12C#iCO3 UOC Ser. O dipendenze da sostanze ilegall. elaborati
kgafl e nuove dipendenze IGAP) 2 —

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
5peso / TettoAC12NNCCA UCC Ser, O altri beni sanitari Q 12

Tempestività e completezza Flusso Copertura % Griglia LEA per
AC12NNCO3 UOC Ser. O Dipendenze NSIS adempimenti di competenza 3 % 09 0.

Aggiornamento casistica
sorveglianza epidemiologia tumori

UOSO Medicina del Attività sanitaria connessa alta LR.
patognonomki asbeslo correlati -AC12NNOOS Lavoro 1112009 N casi registrati/N’ totale casi
rilevati 0.25 % 0.9 0.

Rete di sorveglianza tumori aibesto

U050 Medicina del Attività sanitaria connessa alla Lt correlati- W istruttorie
ACIZNNOO8 Lavoro 11/2009 effettuatejtt totale istnzttorie

pervenute 0.25 % 0.9 0,

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambuiatoriali
UOSD Medicina del

Prestazioni Ambuiatoriali per 2019/Numero PrestazioniAC12NNDDB Lavoro Esterni Ambulatoriali 2018 035 % 1 0.

U05O Medicina del Rispetto Tetto spesa per Farmaci ed Speso (TettoAC12N NO 08
Lavoro altrI beni sanitari 015 % 1 1,2

UOC Igene.
Piano Regionale della Prevenzione: Copertura % adempimenti di

AC13NNCOI Epidemiologia e Sanità
% target raggiunto competenza previsti

Pubblica
UOC igiene, Numero controlli

ACI3NNCOI Epidemiologia e Sanità Attività Ispettive
effettuati/Numero controlli target

0,2 %Pubblica — — —

UOC Igiene. Area Stili dl vita ‘ Griglia LIA ez 0GB Copertura % Griglia LEA per
AC13NNCOI Epidemiologia e Sanità

386/2015 ademplmenti di competenza 0.9 ,Pubblica — — —

UOC Igiene. Rispetto Tetto spesa per iarmacl ed
speso / reno vaccIniAC13NNCOI Epidemiologia e Sanità

altri beni sanitari 0.2 %Ptbblica —

tl0C IgIene.
Vaccinazioni. Griglia ISA ea DGR Copertura % Griglia LEA per

ACI3NNCOI Epidemiologia e 5aniià
386/2017 adempimenti di competenza

0,2 %Pubblica — —

UOC Servizio Igiene Numero controlli
ACIJNNCQ2 degli alimenti e PPRIC - Attività ispeitive ellettuali/Numero controlli target

02nutrizione — — —

UOC Servizio igiene
PPR1C- Anagrarica Aziende da Copertura 14 Completamento

AC13NNCO2 degli aUmenti e
controllare Anagraflea Aziende da controllare

0.1 14nutrizione — —

Interventi Educazione SanitariaUOC 5ervlzio Igiene
Educazione Sanitaria e’ Piar

effettuati! Numero interventiACI3NNCO2 dogr alimenti e
I Regionale della Prevenzione

Educaziov,e Sanitaria larget 0.1 14 0.9 0.ntirizbne
r

IU0C Servizio Igiene DGR 386/2015 - Piano dt az:one per
I

Ac13r11lCOz degli alimenti e Audui subiti dalla Regione o da Enti Copertura 14 Grigia tEA

nutrizione terzi e per gli Audlt interni 14



UX Servizio Igiene
degli alimenti e
nutrizione

Piano della Performance
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DGR 386/2015 . Attuazione
programma di Audit exAzt. 4 deI

_Reg 882)2004
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ACI3NNCO2

1 0.9

Copertura 91 GrIglia ISA
0.2

U0C Servizio igiene OGR 386)2015. Verifica dl efficacia
Copertura %Grigiia LEAACI3NNCC2 degt allmentl e

di CUi irAn. 8 del Reg 882/2004
91 1 0,9

nutrizione
UOC Prevenzione e

Copertura % CompletamentoAC1JNNCO3 Sicurezza degli Anagrafica Aziende da controllare
Anagrafica Az!ende da controllare

0.2 % 0,45
ambienti di lavoro

— — —

UOC Prevenzione e
Piano Regionale della Prevenzione: Capenura % adempimenti dlACI3NNCD3 Sioarena de8t
91 tarpI raggiunto competenza prriti

91
ambienti di lavora
UQC Prevenzione e

Oeganiuazlone eventi bifannatIvi di
EventlorganizzatiAC13NNCO3 Sicurezza degli

promozione della Prevenzione
015 num 2 1

ambienti di lavora
u0C Prevenzione e Prevenzione e salute nel luoghi di Copertura 91 Griglia ISA perAC13NNCO3 Sicurezza degli Lavoro -Grl&la ISA nOGR

adempimenti dl competenza
91

ambienti di lavoro 386/2015
— — —

l,JOC Prevenzione e
Numero controlliACUNNCO3 Sicurezza deg8 Attività ispettive
effettuali/Numero controlli target

0.7
ambienti dl lavoro

— — —

Numero controlliticc servizio di Sanità
PPRlC - Attività ispettive

effettuati/Numero controlli ta,get oz 91 0.9 0,7

ACI3NNCO4 Animale

UOC SeMzlo di Sanità PPRIC . Anagrafici Aziende da Copertura 91 CompletamentoAC13NNCO4
Animale co,troitare An;graflcaAziendedacontroibre al 91 0,9 0.7

Inierventi Educazione SanitariaUOCSenizlo di Sanità Educazione Sanitaria l’ano
elfettuati/ Numero interventiACI3NNCV4

Animale Regionale della Prevenzione
Educazione Sanitaria target 0.1 91 0,9 0,8

COli 386(2015- Piano di azione perOOC Servizio di sanità
Audit subiti dalla Regione o da Enti Copertura 91 GrIglia LEAAC13NNCO4

Animale
terzlepergllAuditlnteml

Q 91 0,9
0GR 366/2015 - AttuazioneI.IOC Servizio dl Sanità
programma dl Audit cx Ari. 4 del Copertura 91 Grigia ISAAc1JNNCO4

Animale
Reg 862/2004

— — —0,2 91 0,9 0,7
UOC Servizio di Sanità DGR 386(2015 - Verifica dl efficaci.

Copertura 91 Griglia i.EAACI3NNC04
AnImale dl cui aliAri. 8 dei Reg 88212004 — —0,2 91 03 07
UOC Servizio igiene

Numero controlliAC13NNCOS degli alimenti di PPRIC - Attività ispettive
effettati/Numro controlli larget

02 91 0.7
origine animale

— —

UOC Servizio i&ene PPRIC - Anagrafici Aziende da Copertura 91 Co.rcletamentoACI3NNCOS de€U alimenti di
controllare Anagrarica Aziende da controllare

‘ .._2Z
origine animale

—

interventi EduozioneSanitariaUOC Servizio Igiene
Educazione Sanitaria eE Piano

elfettuati/ Numero interventi
ACI3NNCOS degli alimenti di

Regionale deila Prevenzione
Educazione Sanitaria larget 0,1 % 0,9 0,8

origine animale

UOC Servizio Igiene OGR 386(2015 - Piano dl azione per
AC13NNCOS degli alimenti dl Audil subiti dalla Regione o da EntI Copertura 91 GrfgUa ISA

origineanimale cerzlepergliAuditioterni
91 Q,9 0,7

IJOC Servizio Igiene 0011 386/2015. Attuazione
ACI3NNCOS degli alimenti dl programma di Audit e,c An. 4 del Copertura 91 Griglia ISA

113 91 0,7
origine animale Reg 882/2004

— — —
UOCSenlzto igiene

0011 386/2015 - Verifica di efficacia
Copertura 91 Griglia LEAAC13NNCOS degi alimenti di

cui atArI. 8 dei Reg 882/2004
....szorigine animale

—

UOC Servizio Igiene
Numero controlliACI3NNC00 Allevamenti e PPRiC- Attività lipettive
efrettuatVNumero controlli target

0,2 91 0.7
Produzioni Animali

— — —

UOCServlzlo Igiene
PPRIC - Anagrarica Aziende da Copertura % CompletamentoAC13NNCO6 Allevamenti e
controllare Anagrafici Aziende da controllareProduzioni Animali
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LJOC Servizio Igiene

AC13NNCO6 Alevamenti e
Produziorj An(mali 0.90.1 %

UOC Servizio Igiene OCR 386/2015 - Piana di azione per

ACI3NNCO6 Atevamenti e Audlt ,uNtl dalla Regione o da Enti Copertura % Griglia UA

Produzioni Animali terzi e per gli Audit interni Q % ‘39 Q

UOC Servizio Igiene OCR 385/2015 -Attuazione

AC13NNC06 Allevamenti e proeramma di Audlt ez Art 4 del Copenura % Griglia LEA

ProdjzioniAnimab RegBSl/2%4 0.2 % 0,9 0

UOC Servizio Igiene
DGR 386/2015 - Verifica di efficacia

ACI3NNCC& Allevamenti e Copertura % Grig,ia IEA
di cui alfAn. 8 deI Ree 812/2004

ProduzionI Animali .J1 !L....... ....Jz! —

UOC Medicina dello Organizzazione eventi informativi di
ACI3NNCO7 Eventi oreanizzati

Sport promozione deila Prevenzione oa num 2 —

UOC Medicina dello Numero controlli
AC13NNCOI Attività Ispeitive

Sport effettualwNwnero controm target ozs —

UOC Medicina dello Incrementa/mantenimento numero Numero visite 2019/Numero Visite
AC13NNCO Sport Visite idoneità sportiva 2013 ‘325 2L___ ....±!

UOC Medicina dello Informatinozlone attività tramite
ACI3NNCO1 % Agende disponibili al CUP

sport CuPAziendale 0.25 % I —

UOC Medicina dello Riduzione/Mantenimento Ustedi Giornidi Attesa 2019/Giorni dl
ACI3NNCO7

Sport Attesa Atte,, 2018 0,15 % 0.5 —

Iniziative per la gestione del

ACI4NNCO1 UQC CSM PC nord fabbisogni delfkea territoriale di Numero iniziative implementate

competenza 01 ntmi 2

Impkmentazlone procedure
AC14NNCOI UOCCSMPenard Numero procedure impiementate

integrazione Ospedale/TerrItorio 01 num 2 —

Esiti o Filtro UVM vi Residenziali:) e Numero aulo.IzwlonVNumuo casi
AC14NNCOI UOC CSM Pe nord Semiresidenzialità valutati 0.2 % 0.9 —

incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorlali

AC14NNCOI U0C CSM Pe nord Prestazioni Ambulaicriali per 2019/Numero Prestaztoni

Esterni Ambulatoriali 2018 0,2 % I —

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso 2019 / Speso 2018 per
AC14NNCOI U0C CSM Pe nord altri beni sanitari farmaci 02 % 1 1,

Tempestività e completezza Fiusso tndlcatore di coerenza con il
AC14NNCOI UOC CSM Pe nord

Salute Mentale modello 57324 (DGR 386/2015) 09 —

TempestMtà e completeua Flusso Indicatore di qualità (OCR
ACI4NNCOL UOCCSM Fe nord Salute Mentale 386/2015) 0.1 % —

native per i, gestione del

ACI4NNcO2 UOCCSM Fe Sud labbisogni delfArea lertitorlaledi Numero iniziative implemenlate

competenza 0.1 num 2

Implementazione procedure
ACI4NNCD2 UOCCSM PeSud Numero procedure Implementate

integrazione Ospedalefrerr,torio g,j nun 2 —

Esiti e FIltro UVM vi Residenzialità e Nomero autorizzazioni/Numero casi
ACI4NNCO2 UOC £9.1 Pe Sud

Semiresidenzia(ità valutati 39 —

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorlali

AC14NNCOZ UOC CSM Pe Sud Prestazioni Ambulatoriali per 2019/Numero Prestazioni

Esterni Ambulatorlali 2013 0.2 % 1 —

Rispetto Tetio spesa per farmaci ed Speso 2019 / Speso 2018 per
ACI4NNCO2 UOC CSM Pe Sud altri beni sanitari armaci —

Tempestività e completezza Flusso Indicatore di coerenza con il
AC14NNCO2 InC CSM Pe Sud Salute Mentale modello 554(008 386/2015) fl 09 —

Tempestività e completezza Flusso Indicatore di qualità (DGR
ACI4NNCOZ UOC CSM Pe Sud SahteMentaie 386/2015) ‘39
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Iniziative perla gestione deiUOC Neuroptichiatria
AC14NNCG3 fabbisogni dell’Area territoriale dl Numero iniziative ImpiementaleInfantile

COmpetenza 0.1 fluiTi 2
UOC Neuropsichlatrla Implementazione procedureACI4NNC03 Numero procedure ImplementateInfantile integrazione Ospedale/Territorio

lnuemento/Mantenio,entoUOC Neuroslchiauia Numero SDAC 2019/Manero SDACAC14NNCO3 Prestazioni Ambilatorlali
Infantile 2018Complesse 0.2 % 1 0.9

Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatorizllU0C NeuropsichiatrieAC14NNCO3 Prestazioni Ambutatoriaii per 2019/Numero PrestazioniInfantile
Esterni AmbuLorlali 2018 0.2 % 1 0.8

UOC Neuropsicblatria Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso 2019/Speso 2018 perACI4NNCO3
infantile altri beni sanitari farmaci oz % i 1.25
UaC Neuropsichbtrla Tempesilvilà a completezza Russo Indicatore di coerenza con ilAC14NNCO3
Infantile Salute Mentale modeiioSThZ4 (0GB 386/2013) oi 94 09 0.8
UOC Neuropsichiatria Tempestività e completezza Flusso Indicatore di qualità 10GBAC14NNCO3
Inrantile Salute Mentale 386/2015) “ .._2!

Supporto ne]la Implementazione
Fatto SI/No - FONTE DATI: DIR.UOC Direzione

AOD3NNCD1
Ammkilstmtive delle procedure amministrative

AMMIN5WATWAaziendai dl competenza (PAC) o
94 valore crediti recuperati su totaleProcedure amministrative

UOC Dezione crediti • escluse prestazioni aiADO3NNCDI recupero crediti tlcket prestazioni
cittadini stranieri (in carico U0CM,mintstnlW. PPDO
DSSA) - FONTE DAn: BILANCIO 0.2 94 0.9 0.75

Procedure amministrative
UOC Direzione 94 valore creditI recuperati su totaleADO3NNCO1 recupero crediti tlcket (esenzioni

crediti. FONTE DATI: BIIANCIDAmmInistrativi PPOO
reddito/patologia) 0.2 94 0,9 0,75
Aggiornamento delle variabili

iIOC Direzione presenta/assenza compatibile con I N dl mensilità (gap) FONTE DATI:ADD3NNCD1
Amministrativa PPOO tempi dl pagamento al personale DIR. AMMINISTRATIVA

dipendente 0,IS nun 2 4
Monltoraggio Impegno orario

nr, posizione verificate! totaleUOC DIrezIone medici in pronta disponlbulità’ADD3NNCO1
Amministrativa PPOO obiettivo condivisa coni, DIrezione

posizioni . FONTE DATI:
PERSONALEMedica di Presidio 0.15 94 0.9 0.8

UOC Direzione Supporto nella implerneniadore
Fatto Sa/NO- FONTE DATI: DIR.AOI3NNCCS Amministrativa DIp delle procedure amministrative
AMMINISTRATiVAPrevenzione aziendali di competenza (PAC) o

UOC Direzione % sanzIoni registrate ed
GestIone sanzioni da attività imputate/totale sanzioni elfettuateAD13NNCO8 Amministrativa Dip
Ispettive Dipanimento nelrEsercizb FONTE DATI:Prevenzione

StUNCIO 02 94 0.9 0$
Numero Fatture registrate perUOC DIrezIone

ADIJNNCD8 Amministrativa Dip Fatturazione attiva elettronica
competenza/Totale Attività

prevenzione eseguite nel periodo FONTE DATI
SILANCIO 0.2 94 9 04

UOC Direzione Procedure ammlnistraiive
94 valore crediti recuperati su totaleADI3NNCO8 Amministrativa DIP Recupero crediti DipartImento di
crediti- FONTE DATI: BIIANCIOPrevenzione Prevenzione 0.2 94 0,9 0.8

Parco auio Dipartimento dl —UCC Direzione
Prevenilone: Repon Censimento Fatto SI/No FONTE: DIR.AOI3NNCOS Amministrativa Dip
iniormatico vetture dl proprietà e AMMINISTRATIVAPreventone
non 02 si/no i O
Completamento delle verifiche In
materia dl approprlatezza.
legittimità e congruità di

Fatto SI/NO - FONTE DATiAD1SNNCDI UOC Governo Cinico competenza od NOCI e NOC 2
CDQD1R. AMMINISTRATIVAaziendali e relative alle attività

erogate nei corto dei primi)
trimestri deI 2017, entro il 0.25 si/no 1 0
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Monitoragglo sistematico flusso dei — — —

ricoveri e dimissioni In relazione alle
Fatto SI/No - FONTE DATI:

AD1SNNCOZ UoC Governo Clinico datazioni del pI. accreditatl nelle CDG/DIR. AMMINISTRATIVA
strutture di ricovero private
accreditate 0,25 sI/no i —

Puntualità nella tempistlca dl % Fatture per le quali ti è proceduto

gestionedel cielo passiva con la kquidazlone dell’acconto sul
ADISNNCO1 UOC Governo Onice

ammInistrativo Fatture da soggetti tarate fatture registrate- FONTE

erogatori orivati DM1: BILANCIO 025 % 0,9 O.

Supct1o nella implementazion. Fattosi/NO - FONTE DATI: DIR.
AD15NNCO1 UOCGoverno Cinico dalle procedure amministrative AMMINISTRATIVA

aziendali di competenza (PACi s&no i —

% difese interne su totale
UOC Affari Generali e Controversie di lavoro assunte in

AD1SNNCO2 controversie dl lavoro - FONTE
Legali proprio con difesa interna DATI: DIR. AMMINISTRATiVA 0.25 95 0.9 0

Repod blmestrale contenatoso
UOC Affari Generali e

ADISNNCO2 Monitoraggio contenzioso giudiziale - FONTE DATI: DIR.
Legali AMMINISTRATIVA 0,15 num 6 —

Rapati trimestrale sinistri e
DCC Affari Genera» e Monitoraggio sinistri e richieste richieste risarctane- FONTE DATI:AO 15 Nel COI
Legali riwcitorle DIR. AMMINISTRATiVA 0.15 nun 3 —

Nuovo progetto protocollo I
UOC Affari Generali e Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR, I

ADI5NNCD2 informatizzaw-lmpkmentazioiie
Legali AMMINISTRATIVA I

entra 2D17 10,2 i —

Supporto neffa implementaziure
DCC Attiri Generali e Fatto 51/NO - FONTE DATI: DIR,

AD1SNNCOI delle procedure amministrative AMMINISWATIVA .vLegali aziendat di competenza (PAC) 0,25

DOS Ulficio
M U0 aggiornate in OVR I N’ totale
UD da aggiornare nel periodo

Prevenzione e Aggiornamento dei documenti di valore soglia previsto per il 2011 èAD1SNNSO5
protezione per la valutazione del rischi
sicurezza interna

pari a 35 ) - FONTE DATI: DIR.
AMMINISTRATiVA 0.3 % 0.9 0

er visite idoneit bvorativ,
DOS UFfko effettuate/ N’ visite idoneità

Prevenzione e Ottimizzazione dell’attività di lavaativa da effettuarsi nei periodo
AD 13 NN 505 protezione per la Sorveglianza Sanitaria valore soglia previsto per

sicurezza inlerna 2019 è pani 1301) - FONTE DATI:
DIR. AMMINISTRATiVA 03 95 0,9 0.

UOS Ufficio Supporto attività di formazione
Prevenzione e addetti alla prevenzione incendiai W corsi attivati- FONTE DATI: DIR.

AD 15 NNSOS
protezione per la tini delr implementazione del AMMINISTRATIVA

sicurezza Interna sistema di gestione antincendio le —

DOS umcio Supporto attività di Formazione
Prevenzione e sulle tematiche inerenti la salute e T corsi attivati - FONTE DATI: DIR.

AD15NNSOS
protezione per la sicurezza suiluoghi dl lavora dl cui AMMINISTRATIVA

sicurezza interna al TU. DIp. 81/2008 Cs mi. 0,2 num 5 —

U0S Controllo di —

Moritoraggio mensile degli nr. repon annw - FONTE DATI: DIR.
AOI5NNSDG Gestione e Flussi investimenti AMMIMSTAATIVA

Istituzionali 0.2 I num 12

DOS Controllo di
Moniloraggio mensile dei costi nr. repon annui FONTE DATI: DIR. — — —

AOISNNSO6 Geslione e Flussi I interni (beni, servizi e Personale) AMMINISTRATIVA
istituzionali 0,2 num 12

005 Controllo di Monitoraggia trimestrale attività nr tepori trimestrali per CdR- — — —

Gestione e Flussi jr CdR FONTE DATI: DIR, AMMINISTRATIVA 0,2 num 4 —
ADI5NNSOG

1
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UOS Controllo di Supporto nella implementazlone
FattoSI/NO. FONTE DATI: DIR.ADISNNS Gestione e Flussi dele procedure amministrative
AMMINISVRATLVAIstItuzionali aziendali dl competenza (PAC)

005 Controllodi Tempestività e qualità dei flussi % ‘netta tempistica/qualità Flussi
AD15NNSD6 Gestione e Flussi iniormativi istituzionali (NSIS) (ex sul totale flussi . FONTE DATI: DIR.

IstItuzionalI DGR 119/20171 AMMINISTRATIVA 0,2 % 0.9 0.7
UDS Quattà. URP, WP Nr. repon trlmestra alla direzioneAnatsi e moniloragglo delleADI5NNSW e Comunicazione strategica - FONTE DATh £00!DIR.
Istituzionale Aziendale

segnalazioni e reclami pervenutI
AMMINISTRATIVA num 4 2

005 Qualità, URP. CUP Attivazione sistema di prenotazione or. erogatori integrati/totale
ADISNNSO7 e Comunicazione prestazIoni CUP erogatori privati erogato privatI accredltati - FONTE

lstituzlonaleAztendale awedltatl DAThCDG/OIR.AMMINISTRATIVA

005 Qualità, URP, CUP Formazione al penonale sul temi
Nt. InIziative annue FONTE DAThADISNNSW e Comunicazione della quahtà, classi dl prorità e
FORMAZIONEIstituzIonale AzIendale nuovi LEA

o’_s num 2
UC5 Qualità, URP, CUP Iniziative (comunicati stampa,

N nizrntive/anno - FONTE DATI:A015NN507 e ComunIcazione conierenze stampa, ..,) promosse e
DIR. AMMINISTRATIVAIstituzionale Aziendale sopportate nel cono dell’anno

025 num 85 70
005 QualItà, URP, CUP Supporto neta implementazione

Fatto SI/No . FONTE DATI: OIR.AQ15NNSO7 e Comunicazione delle procedure amministrative
MAMINWFKATIVAlstituzionae Aziendale aziendali di competenza (PAC) om si/no i O

UOC PIanificazione e N personale monitorato/ TotaleAggiornamento archivio del
personale Formato- FONTE DATI:AD16NNCO1 Sviluppo delle Risorse

personale In mateila di fonnazioneUmane FORMAZIONE 0.25 % 0 0,7
% procedure di verifica elfettsateUOC PIanificazione e Monltoragglo procedure di verifica
entro 90 gg dalla scadenza/totaleADLGNNCOI Sviluppo delle Risorse Incarichi dirigenziali di competenza
Incarichi scaduti FONTE OATI: DIR.Umane dei Collegi Tecntd
AMMINISrRATWA 0.15 % 0,95 0.8

Progetto di innovazione
Grado dl realizzazione del progettoUOC Pianificazione e

AD16NNCOL Sviluppo dde Risorse
organizzativa egesilonale . FONTE DATI: CDG/DIR.(iropienentazione piattaforma

AMMINI5TRAUAU marte
WEB) 0,2 % 95 0.7

UOC Pianificazione e Rispetto del tetto di hudget annuo
Speso / Tetto - FONTE DATI:ADI6NNCO1 Sviluppo delle Risorse per a formazione (1% del monte
CDG/DIR. AMMINISTRATIVAUmane saiaril S±i! L_. j1!

UOC Pianificazione e Supporto nella implementazione
SI/No - FONTE DATI: DIR,AD1GNNCOI Sviluppa delle RIsorse dete procedute amministrative

AMMINISTRATIVAUmane aziendali di competenza (PAC) os si/no 1 0
Adempimenti connessi alla N’ dirigenti contrattuallzzati / NUOC Gestione RisorsaADISNNCOZ valutazione del dirigenti e dirigenti individuati con proceduraUmane
contrattualizzazione degli Incarichi formale - FONTE DATI: PERSONALE 015 % 095 0.8

Fi’ procedure assunzione attivate /UOC Gestione RIsorse Gestione coordinata Nulla Osta perAOIGNNCO2 Fi’ nulla osta auto,inati .Umane assunzioni a TI
DATi: PERSONALE OiS % 0,95 0,6

UOC Gestione Risorse Monttoraggio e aggiornamento N’ Aggiornamenti- FONTE DATI:AD16NNCO2
Umane databasedeliadotazioneorganka PERSONAI.E 0.2 non, 4 2
UOC Gestione Risorse Rispetto tetto annuo spesa per il Speso / Tetto - FONTE DATI;ADIGNNCO2
Umane personale CDG/BILANCIO 0,25 % i 1.05

Supporto nella implementazioneUOC Gestione Risorse Fatto SI/NO. FONTE DATI: DIR.ADI6NNCO2 detre procedure amministratIve
AMMU’IISTRATAUmane

aziendali di competenza IPACI
swno i o

Estensione dell’orario di aperturaUOC Trattamento Fatto SI/NO. FONTE DATI:AD1GNNCO3 del Servizio estendo ai pomeriggiEconomico PERSONALE(Iun.’glov) t
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BILANCIO
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ADIGNNCO3 UOCTnttamanto
Econornca

4,_a.

(/000 6000,2

UOC Trattamento lrnplementazione Nuovo Portale Fatto SI/NO - FONTE DATI:
ADI6NNCO3

Econam’co lnieratdvo pe, I Dipendenti CDG/DlR. AMMINISTRATIVA ois si/no
—

ADIGNN(03
UOcTnttamento Morrtoraggio e aggIornamento N Aggiornamenti. FONTE OATh

.._.....± —
Economico database della dotazione orgarvca PERSONALE

Supporto nella impiemeniazione
Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR.UOC Trattamento

ADIGNrICO1 deie procedure amministrative
AMMINISTRATIVAEconomico

aziendalI di competenza (PAC) ozs sifl,o ••__j —

Partecipazione proattiva al progetti
UDC Servizio Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR.

ADI7NNCOI dl implementazione della AMMINISTRATiVAEconomico flnanziari,
contabiltà separata ALPI 0.25 il/no i —

UOC Servizio Implementadone procedura Fatto SI/NO . FONTE DATI: DIR.
ADI7NNCD1

Economico rnan,iado amntnistratv Progetti ObIettIvo AMMINISTRATIVA 01.5 si/no I —

¶4 contI resI nel rispetto tempi
U0C Servizio Rendcontazlone del conti gludlzlaii

stlsiica/ totale contI giuduzialiADL7NNCOI
Economico Finanziaria 2017 entro lI 30/05/2018

FONTE DATI: DIR. AMMINISTRATIVA &
Supporto nela lrnplementazlone

UOC Servizio Fatto SI/NO. FONTE DATI: DIR.
ADL7NNCOI

EconomIca FinanzIarIo
delle procedure ammirQstrallve

AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC) si/no 1 —

N fatture registrate al RUF entro 10
UOC 5eMzio Tempi di registrazione documenti

gg / N fatture pervenute dalADI7NNCDI
EconomIco Finanziano relativi alla fanurarlone elettronica

protocollo- FONTE DAn: OLIAMM ois % ag o
Reportistica dl inizio anno su

UOC Servizio
numero e tipi di procedura da

Programmazione acquisti e eseguire e trimestrale circa
ADI7NNCO2 Acquisizione Beni e Monltoraggio contratti contratti in scadenza owerb

Servizi criticità specifiche- FONTE DATI.
DIR. AMMINISTRATIVA 0.25 si/no i —

UOC Servizio Riscontro a valore (DDTvs Fatture tC Fatture gestlte/N fatture di

AD17NNCD2 Acqtisizione Beni e Magazzino Econornale e OrdinI di competenza- FONTE DATI,

Servizi Serviziovi- Fatture-Servizi) BILANCIa 015 54 095 0

UOC SeMzo Supporto nella implementatione
Fatto SI/NO- FONTE DATi: DIR.

AD17NNCO2 AcquIsizione Seni e delle procedure amministrative
AMMINISTRATIVA

ServizI aziendali dl competenza (PAC) si/no i —
Uoc5ervizìo N ReportperServizipercE

Supporto nella determinazlonedei
FONTE DATI:CDG/DILAD17NNCO2 Acquisizione Beni e

costi dl competenza dell’Esercizio
Servizi AMMINISTRATIVA 015 nwn 4 —
UOC Serviva GG indicatore dl tempestivilà 09CM

ADI7NNCO2 Acquisizione Beni e Tempi di liquidazione documentI 22/09/2015 - FONTE DATI:

Servizi BIUNC1D 0.2 num 60 —
Allineamento libro cespiti - Allineamento libro cespiti

UOC Servizio Tecnico
AD17NNCO3 Inventano con ricognizione 11310 Inventano con ritognztone fisica

Patrimoniale
per beni eettTomedicali per beni elettmmedlcall 0,2 % 0.55 —

Reoortistica di inizio anno su
numero e tipi dl procedure da

UOC Servizio Tecnico Programmazione acquisti e eseguire e trimesirale circa
ADI7NNCO3

Patrimoniale Moniioraggio contratti contratti In scadenza owero
criticità specifiche - FONTE OATI:
DIR AMMINISTLAEVA Di si/no i —

Riscontro a valore (ODT vs Fatture- W Fatture gestlie/N fatture di
UOC Servizio Tecnico

AOt7NNCO3 Magazzino Economaie e Ordini dl competenza- FONTE DATI:
Patrimoniale

SeMzEovs - Fatture - Servizi) BItÀNCIO 015 54 03 —

0,
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Fatto SI/NO - FONTE OATh DIR.
AMMINISTRATIVA

5. PROCESSO DI BUDGET E PRINCIPI METODOLOGICI

i risultati da raggiungere e le attività da svolgere sono sempre condizionati dalle risorse disponibili. Per
risorse” si intendono I fattori produttivi come personale, risorse materiali, strumentali e di consumo In
dotazione ai singoli CdR mediante un piano di assegnazione varato con appositi provvedimenti. Per
l’attivazione di un qualificato processo di budget operativo, occorre definire adeguati indici di assorbimento
delle risorse, di processo e di esito, ovvero indicatori capaci di misurare anche il miglioramento
nell’erogazione dei servizi seconda un’efficiente e realistica modalità di impiego delle risorse assegnate.
Per questo motivo gli uffici di staff predispongono un “pannello” di indicatori correlati agli obiettivi esposti,
facendo in modo che, in funzione delle aree in cui si articola l’Azienda, gli indicatori siano idonei a
consentire le misure e quahficare il percorso di monitoraggio e reporting.

Gli indicatori dovranno essere costruiti previa verifica della rispondenza alle caratteristiche prescritte dalla
delibera ex CMt n89/IO, individuando per ciascuno una specifica unità di misura, un valore soglia ed un
valore attesa.

L’intero iter del processo di budget è dettagliatamente descritto, da ultimo, nel Sistema di Misurazione e
Valutazione della Performance aggiornato all’Anno zaig.

5.1 Processo di verifica della performance organizzativa

AD17NNcO3
uoc SeMzlo Tecnico
Patrimoniale

Supporto nella implemeniazione
delle procedure amministrative
aziendali di competenza (pAc)

GG indlotore di temp.rtivilà DPcM — —UOCServizloTecnicoAOI7NNcO3
Patrimoniale } Tempi di lIq,idaicne doctanenti 22/09/2015 - FONTE DATI:

fiutANdo 02 num 60 90

025 ,U@o I
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in ogni esercizio trovano applicazione le fasi procedurali descritte nel Sistema dl Misurazione e Valutazion

della Performance. riproducendo I diversi passaggi metodologld, a partire dalla individuazione della linea

comando che muove dalla Direzione strategica e si propaga a cascata verso Le strutture sottostanti, nel plen

rispetto del regolamento generale, seguendo in modo trasparente l’organigramma ed il funzlonlgramm —

preventivamente condivisi a tutti i livelli dell’organizzazione.

Il passaggio determinante per io sviluppo ulteriore dei processo è rappresentato dalla necessità di diffonder

fra i “attori0 una maggiore sensibilità culturale in materia di responsabilità gestionale; si tratta di incidere I

modo determinante sulla qualità del processo e sul maggior coinvolgimento dei Centri dl Responsabilità (CdF

nella scelta deglI obiettivi specifici. Le maggiori difficoltà riguardano i dirigenti che sono impegnati nell

gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie, ai quali si chiede la rendicontazione dell’uso delle stess

risorse. La fase della negoziazione del budget, infattI, va svolta secondo modalità strutturate e trasparenti.

Le unità dl staff, coinvolte in modo trasversale nell’attuazione del Sistema Premiante, devono seguire I

indicazioni del Protocollo applicativo per garantire il dovuto supporto alla sua gestione operativa. L’impiant

metodologico è sufficientemente ailineato con quanto previsto dai documenti varati dalla ex CIVIT nelle propri

delibere (la n’89, la n’104 e la n 112 del 2010).

li presente piano della performance potrà essere sistematicamente aggiornato con individuazione, in ottica i

miglioramento continuo delle prestazioni, dei correttivi necessari.

Il piano potrà essere revisionato nel corso dell’anno in funzione della variazione degli obiettivi regionali e s

eventualI disposizioni In merito al nuovo assetto organizzativo della ML. Le aree strategiche verrann

sviluppate considerando i diversi cluster di pazienti, i regimi di attività nonché le principali linee di produzlont

aziendali.
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6. INTEGRAZIONE CON I DOCUMENTI DI PROGRAMMAZIONE
ECONOMICO-FINANZIARIA

La programmaiione relativa alI’eserciz(o economico 2019 è parte integrante, già rappresentata dagli strumenti
dl programmazione trlennio 2019— 2021 adottati dall’Azienda con deliberazione DG n. 1329 del 30/11/2018.
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AlLegato 8) — Originale

Con la sottoscrizione, a seguito dellistrutcoria effettuata, si attesta la regolarità tecnica e amministrativa nonché la
legittimità del presente provvedimento.

IL DIREUO AM INISTRATIVO
(DoIt Paolo - paIà)......

Ai sensi del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integmzioni, i sottoscritti
presente provvedimento:

DX favorevole

esprimono il seguente parere sul

o non favorevole per le seguenti motivazioni

n favorevole

IL DIRErrORE AM, TNISTRATIVO
(Dott Paolo

non favorevole per le seguenti motivazioni

(PR CA PoMerfl)



I.

ILE

Il presente provvedimento viene pubblicato all’albo ori line dell’Ausì di Pescara in data 2 6 tPR. [fl
ove rimarrà affisso per un periodo non inferiore a n. IS giorni consecutivi

X Il presente provvedimento è immediatamente esecutivo a seguito della pubblicazione all’albo on (Inc deil’Ausl
di Pescara

o 11 presente provvedimento è soggetto al controllo da pane della Giunta Regionale

Il presente provvedimento viene trasmesso:

per l’esecuzione a;
UGO DINAMICHE DEL PERSONALE

per conoscenza a:

alla Giunta Regionale in data con nota prot

alla Conferenza dei Sindaci in data con noia prol

al Collegio Sindacale in data con nota prot

U.OC. Affari Generali e Legali

lIResponsabifi




