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Il giomo '3 1 GEN' w nella sede dell’Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Dott. Antonlo Caponetti, facente funzioni ai sensi dell'articolo 3, comma 6, del Decreto Legislativo n. 502/1992,
acquisiti i pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direitore Sanitario, ha ndotiato il seguente provvedimento
su proposta del Direttore Amministrativo Aziendale:

12

OGGETTO: Piano della Performance 2020 - Adozione.



IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Letia la relozione del DireMtore Amministrativo ASL Pescara — Dot Paolo Zappald - allegata alla presente
deliberazione e ritenuto di condividere quanto in essa conienuto;

Richiamali:
Decrelo Legislativo n. 150 del 27 Otiobre 2009 e s.m.i.;
- Decreto Legislativo n. 74 del 25 maggio 2017;

- laNota Circolare 19 gennaio 2017 del DFF - Ufficio per la Valutazione della Performance;
- la Legge Regione Abruzzo n. 6 del 8 Aprile 2011 e s.m.i.;

DELIBERA

per i molivi esposti in narrativa che qui si intendono integralmente trascrini ed approvati;

A) DI ADOTTARE il documento programematico triennale, denominatc “Piano della Performance Tricanio
3020 - 2022” di cui all'allegato elaborato, pane integrante e sostanziale del presente provvedimento;

B) DI RISERVARSI di modificare/integrare, qualora necessario, il documento allegato, in cocrenza con i
livelli di programmazione annuale per gli anni 2020, 2021 e 2022;

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

D) DI TRASMETTERE il presente atto al Dipartimento Amministrativo ¢ degli Affari GG..LL. nonché alla
UOSD Trattamento Economico del Personale Dipendeate e Convenzionato, per gli adempimenti di competenza;

E) DI DISPORRE LA PUBBLICAZIONE de! presente alta neil’ Albo Pretorio aziendale on Jine, nonché in
sezione Amministrazione Trasparcrite ai sensi del Decreto Legislativo 33/2013,



Allegato A - Originale

Relazione del Direttore Amministrativo ASL Pescara,

RICHIAMATI:

- il decreto legislativo 27 10 2009, n. 150, in attuazione della legge 4 marzo 2009 n.15, in materia di ottimizzazione
della produttivita del lavoro pubblico ¢ di efficienza ¢ trasparenza delle pubbliche omminisirazioni;

- il decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 74, recante modifiche al decreto legislative 27 ottobre 2009, n. [50, in
attuazione dell'articolo 17, comma 1, lettera r), della legpe 7 agosto 2015, n, 124;

- In legge Regione Abruzzo n. 6 dell’8 Aprile 2011"Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture
amministrative regionali” quale ulteriore recepimento della normativa nazionale in materia ¢ la legge regionale n.1 del
10 pennaio 2012 “ Disposizicni finanziarie per la redazione del bilancio annuale 2012 e pluriennale 2012 -2014 della
Regione Abruzzo (Legge Finanziaria Regionale 2012) che all'art. 42 prevede una modifica alla prima per la parte di
esclusiva applicazione alle Aziende Sanitarie, per le quali la suddetta legge n.6 si applica limitatamente alle disposizioni
di principio;

-il Decreto Legge 24 062014, numero 90, recante le “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per l'efficienza degli uffici giudiziari” convertilo, con modificazioni, in Legge numero 114
dell’11 08 2014, al cui comma 9 dell’articolo & stato stabilito che le funzioni dell'Autorili nezionale anticorruzione sui
compili di trasparenza ¢ di prevenzione della corruzione nelle pubbliche amministrazioni in materia di misurazione e
valutazione della performance, di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150,
sono rasferite al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri, a decorrere dalla data
di entrata in vigore della legge di conversione predetita;

-il Decreto del Presidente della Repubblica 09 05 2016, numera 105, fecante il
Regotamento di disciplina delle funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
ministri in materia di misurnzione e valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni;

-il Decreto Ministeriale della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento Funzione Pubblica, del 02 122016,
che istituisce I'Elenco nazionale dei componenti degli Orpanismi indipendenti di valutazione della performance di cui
all'anicolo 14 del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, numero 150, presso amministrazioni, agenzie ed enti statali,
anche ad ordinamento autcnomo;

-la nota circolare 19 gennnio 2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica -~ Ufficio per la Valutezione della
Performance - ove & stato precisato che le amministrazioni diverse da quelle individuate dall’an. !, comma 2 del D.M 2
dicembre 2016 decideno, nell’ambito della propria autonomia e secondo i rispettivi ordinamenti, se costituire un OIV ai
sensi dell’art. 14 del decreto legislativo numero 150 2009. In caso positivo, ne consegue la piena adesione alla
disciplina del D.P.R. n. 1052016 e dello stesso D.M 2 dicembre 2016 che individua, tra 'altro, il requisito
dell'iscrizione nell’Elenco nazionzle quale condizione per la nomina dei componenti degli OIV, con decorrenza dal
prime rinnovo dell’organismo aziendale successivo all'approvazione del citato decreto;

-I"art. 10, comma 1, lettera a, decreto legislativo 27 oitobre 2009, n. 150, ove ¢ previsia 'adozione di un documento
programmatico triennale, denominato Piano della performance, da adottare in coerenza con i contenuli € il ciclo della
progmammazione finunziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obieitivi strategici ed operativi e definisce,
con riferimento ogli obiettivi finali ed intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione ¢ la valutazione della
performance dell'amministrazione, nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicalori;

RITENUTO:

di dover raccordare in un unico processo integrato tulti gli strumenti che 1’ Azienda deve mettere in atto per consentire
la corretta funzionalita del Sistema di Misurazione ¢ Valuiazione delle Performance, quale complesso di procedure
opportunamente implementate ai sensi delle attuali disposizioni normative e contrattuali in materia, cosi da costituire
I'apparato di regole ¢ strumenti propedewtici oll’attivazione del Ciclo di Gestione della Performance;



EVIDENZIATO:

-che con deliberazione numere 810 del 24 07 2012 si é provveduto all’approvazione del regolamento intemo di
Misurazione e valutazione della perfformance neil’ Aziendn Sanitaria Locale di Pescara;

-che con deliberazione numero 538 del 24 04 2019 & stato adouato il Piano della Performance 2019 -~ 2021;

- che con deliberazione numero 426 del 04 aprile 2019 1'ASL Pescara ha provveduto all’aggiomamento del Sistema di
Misurazione e Valutazione sulla Performance gia adotiato con precedente provvedimento numero 810 del 24/07/2012,
previo parere positivo vincolante espresso doi componenti dell’Organismo Endipendente di Valuiazione, ai sensi del
menzionaio articolo 7 del Decreto Legislativo 150 2009 come innovato con Decreto Legislativo 74 2017;

- che con deliberazione numero 116 2020 é stato approvato il Programma triennale per la trasparenza e |'integrita, in
pubblicazione integrale dal 03 febbraio 2020;

- che la documentazione summenzionata ¢ stala posia iniegralmente in pubblicazione sul sito nziendale, in Area
Amministrazione Trasparente, unitamente alla Carta dei servizi sanitari aggiornata alla data del 23 marzo 2017;

TENUTO CONTO:

che il Piano & un documento programmatico triennaile in cui,, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati ghi
obiettivi, gli indicatori per lo misurazione ¢ la valutazione della performance 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 performance;

CONSIDERATO che:

-presso ' Azienda Usl Pescara, da ultimo, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 129 del 05/02/2018, & stato
rinnovato il nuovo Organismo Indipendente di Valutazione, stante |'intervenuta scadenza del mandoto del precedente
collegio; il nuova OLV si & repolarmente insediato in data 22 febbraio 2018 per la durata di un triennio, per lo
svolgimento delle attivita previste dall’articolo 14 del Decreto Legislativo 150/2009 nonché di ogni altro compito
previsto da leggi e regolamenti;

In particolare il Collegio:

a) monitora il funzionamento complessivo del sistema deila valutazione, della trasparenza e integrith dei controlli
intemi ed clabors una relazione snnuale sullo siato delto stesso;

b) comunica tempestivamente e criticita risconirate ai competenti organi interni di govemo ed amministrazione, nonché
alla Corie dei conti, all'lspettoralo per la funzione pubblica ¢ alla Commissione di cui all'articolo 13;

sito istituzionale dell'amministrazione;

d) parantisce la correitezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché delf'utilizzo dei premi di cui al Titolo 111,
secando quanto previsto dal D. Lgs, n, 150 09, dai contrati collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti
interni all'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzezione del merito ¢ della professionalita;

¢} propone, sulla base del sistema di cui oll'articolo 7, alf'organo di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione
annuale dei dirigenti di vertice e I'attribuzione ad essi dei premi di cui ol Titolo UJ;

f) & responsabile della cometta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti predisposti dalla
Commissione di cui all'anticolo 13;

g} promuove e attesta |'nssolvimenio degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita;

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

VISTA la deliberazione n. 112 2010 deila ex Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e I'Integrita delle
amministrazioni pubbliche (CIVIT), istituita dal decreto legislativo 27 ottobre 2009, n.150, avente per ougetio
“Struttura ¢ modalita di redazione del Piano della performance”, contenente istruzioni operative per la predisposizione
del documento programmatico che da avvio al ciclo di gestione della performance;

TENUTO CONTO che:



-il Sistema di Misurnzione e Valutazione della performance della Asl di Pescara si compone di sette panti fondamentali
¢ precisamente: Piano della Performance, processo di budget ¢ principi metodologici, sistema premianie, sistema di
verifica e valutazione dei risultati, valutazione delle capacitd e dei comportamenti, azioni di miglioramento del ciclo
della performance, integrazione con il documento di programmazione economica e finonziaria;

-nelle sezione Piano della Performance, vengono descritti gli elementi per la pianificozione e la misurazione delle
performance, i soggeti/articolazioni coinvolli nel ciclo, gli obiettivi fino al livello operativo e pli indicator per la
misurnzione de! corrispondente grado di raggiungimento dei risullati attesi, come dettaglintamente articolati nel Piano
Performunce allegato;

-il Piano della performance risulia coerente con il documento di programmazione economico - [inanziaria ¢ si connette
funzionalmenite con il Programma triennale per la prevenzione della corruzione, la wrasparenza ¢ I'inlegriti;

RILEVATO che:;

- I’Asl Pescara ¢ in fase di definitiva attuazione del cambiamento organizzativo delineato con l'insediamento deila
nuova Dirczione Strategica avvenuta nel corso dell’anno 2016 e con 'adozione del nuove Atto Aziendale di cui aila
delibernzione del Diretiore Generale n. 416 del 12 maggio 2017 e successiva deliberazione numero 220 del 02 03 2018;

- 1'Asl Pescarn, sin dal secondo trimestre 2018, ha avviato ln fase attuativa dell’stto aziendale, attraverso la

riconfigurazione del piano dei centri di responsabilita e di costo nonché I'assegnazione delle risorse umane, strumentali
ed economico-finanziarie;

- lo scenario organizzativo anno 2020 di conto dell’avvenuto passaggio dal precedente disegno strutturale 2 quello
legato alla razionalizzazione dettata con Decreto Ministero della Salute 70 2015 recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici & quantitativi relativi all’assistenza ospedaliern;

- la riorganizzazione interma deli’ Azienda si pone pertanto o pieno repime facendo salva, temporanenmente, In realtd
ospedaliera popolese encora in mentenimento per via della dichiarata ubicazione nel cratere sismico ai sensi di lepge;

- alla data odierna si & in atesa di nomina de! meovo Direttore Generale Aziendale da parte dell'ente

DATO ATTO:

- della vigenza degli obiettivi regionali in precedenza assegnati al Direttore Generale, salvo modifiche atiese all’atto
della nomina del nuovo Direttore Generale;

- delle agpregazioni strutturali attuate che verosimilmente determineranno condivisione di risorse e capitale umano
specie dal punto di vista delle competenze e delle specializzazioni;

- dei contenuti di cui alla deliberuzione del Direttore Generale FF 1432 del 02122019 recante adozione degli
strumenti di programmazione triennio 2020-2022;

RITENUTO opportuno, per quanto sopra, assegnare gli obiettivi di performance per centro di responsabiliti come da
dettaglio contenuto nel Piano Performance allegato;

CONSIDERATO, nelle more della nomina del nuovo Direttore Generale, poter procedere nltraverso I'approvazione
del Piono Performance 2020 2022, con riserva di apportare subitanee modifiche e o integrazioni in merito a future
eventuali determinazioni;

Tutto quanto sopra rappreseniato si propone al Disettore Generule F.F. I'allegato documento programmatico triennale,
denominalo “Piano della Performance Triennio 2020 - 2022", ai fini della sua adozione.
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1. DEFINIZIONI E FINALITA'

Il presente documento viene redatto, in armonia con le specificita dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara, allo
scapo di dare attuazione al Decreto Legislative n. 150 del 27.10.2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2009, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivitd del lavoro pubblico e dit efficlenza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni”, come innovato da uitimo con Decrato Legislativo 74/2017. L'intero impianto & in
tinea con quante indicato dalla Legge Reglone Abruzzo n. 6 del 8 aprile 2011, recante “Norme in materia
Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture amministrative regicnali®, la cul applicazione alle
Aziende Sanitarie avviene limitatamente alle norme di principio, come riportato all’art.1.

Il richiamato Decreto Legislativo 150/2009 detta la disciplina generale in base alla quale dovra realizzarsi il ciclo
dl gestione della performance e consolidarsl il sistema di misura compresi tutti glf strumenti funzionall alla
prescritta valutazione defle prestazioni e dei risultatl, La finalitd da perseguire & il miglioramento della qualita
del servizi offerti dall'Azienda, la massima valorizzazione dei suoi dipendenti, sla delle competenze
professionali, tecniche e gestionali e della capacita di assumere responsabilitd per risultati delle strutture
{performance organizzativa); cib si abbina con la performance individuale misurabile tramite la valorizzazione
differenziale del merito all'interno dell’equipe di appartenenza: il sistema consente {'arogazione meritocratica
dei premi, nel rispetto dei principi dell'integrita e della trasparenza dell' azione amministrativa.

Il ciclo di gestione della performance ha cadenza annuale e si sviluppa nell’arco temparale del Piano triennale
della performance; 5| 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 dl struttura che caratterizza it classico
processo budgetario,

Gl strumenti di misurazione e valutazlone della performance aventi canseguenze sul rapporto di lavoro del
personale dipendente sono disciplinati nel rispetto delle disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro
[CCNL) vigenti, fatta comunque salva I'appficazione delle norme di legge aventi carattere imperativa e
inderogabile.

il presente Piano della Performance fa seguito e pieno riferimento ai contenuti di cui al Sistema di Misurazione
e Valutazione della Perfarmance dell'ASL Pescara, aggiornato nel 2019, con deliberazione del Direttore
Generale numero 426 del 04/04/201% ai sensi dell’articolo 7 del D.lgs. 150/2008, nel testo vigente con le
medifiche introdotte dal D.Lgs 74/2017 ove & 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, il Sistema di misurazione e valutazione della

performance.
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2. PIANO DELLA PERFORMANCE NEL CONTESTO DI RIFERIMENTO

L'art 10 comma 1 lettera a) del D.Lgs 150/2009, individua nel Piano della performance (PP) il documento
attraverso il quale I'Azienda Sanitaria consolida e razlonalizza una serie di strumenti di pianificazione, di

documentazione e di rendicontazione previstl oramai da diversi decenni ed adottati nel corsa del tempo.

Il Piana delia performance, secondo quanto stabllito dall’articolo 10, comma 1, lettera a), del decreto:
= & undocumento programmatico, con arizzonte temporale triennale;
s & adottato In stretta coerenza con i contenuti eil ciclo delfa programmazione finanziaria e di bilancio;
= da compimento alla fase di planificazione del Cicto di gestione della performance di cui all'articolo 4 del
decreto.
Esso Individua:
= gl indirizzi e gli oblettivi generali e specifici;
* gli obiettivi e gli Indicatori per la misurazione e |z valutazione della performance di ciascuna struttura
{performance organizzativa );
= definisce gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed 1 relativi indicatori.
Il Piano & lo strumento con il quale si awvia it ciclo di gestione della performance. £ un documento
programmatico triennale in cui, In coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli oblettivi, gli indicatori
ed i target. Le verifiche finali e la rendicontazione della performance sono basati su questi 3 elementi, Secondo
quanto previsto dall’articolo 10, comma 1, del decreto, il Piano & redatto con lo scopo di assicurare “la qualita,
comprensibilith ed attendibilita del documenti di rappresentazione della performance”.
Tale piano (articolo 5, comma 1, e articolo 10, comma 1, del decreto), viene elaborato in coerenza con |

contenuti ed il ciclo deila programmazione finanziaria e di hilancio.

Le caratteristiche degli obiettlvi, cosl come previsto dall’'art 5 ¢.2, sono:
a. rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita politiche
ed zlle strategie dell'amministrazione:
b. specifici e misurabill in termini concreti e chiari;
. tali da determinare un significativo migfioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;

d. riferibili ad un arco temporale determinato corrispondente ad un anno;
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e. commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e internazionale,
nonché da comparazioni con amministrazieni omologhe;
f. confrontabili con le tendenze della produttivita dell'amministrazione con riferimento, ove possibile,
almeno al triennlo precedente;

g. correlati alla quantita e zlla qualitd delle risorse disponibill.

Gl Indirizzi strategici (articolo 15, comma 2, lett. b}, del decreto} - sono programmati su base triennale e
defintti, prima dell'inizio del rispettivo esercizlo, dagli organi di indirizzo politico-amministrativo,

Gli oblettivl sono articolati In generali e specifici; per ogni obiettivo vengono individuati uno o pil indicatoried
relativi target al fine dl consentire 1a misurazione della performance. Gli indicatorl vengono definiti, tenendo
conto degli ambiti individuati dall'articolc 8 del decreto, sulla base del Sistema di misurazione e valutazione
della performance di cul all'articolo 7 del decreto.

Il Plano della Performance & redatto Seguendo le linee guida delta ex Commissione per |a valutazione,
F'integrita e la trasparenza nelle pubbliche amministrazioni (CiVIT), in particolare In coerenza con le
disposizioni di cui alle Delibere CiVIT n* 89, n" 104 e n'112 del 2010, rispettando anche quanto pravisto
dalle direttive regionali.

Al suo interno sono esposti | seguenti dettagli:

1 ~ { contenuti miniml e le modalith con cui si provvede alla redazione concreta del Plano della
Performance di cul alla defibera n* 112/2010;

2 - la metodologia per I'Introduzione del “sistema” — coerentemente con il processo di budget = con
particolare attenzione alla definizione del “Ciclo delle performance” con | doverosi collegamenti con il
tradizionale “Sistema Premiaonte’ e con le procedure di verifica e valutazione della performance
orgonizzotiva e della perfoarmance individuale dei dipendenti.

L'art 10 comma 1 lettera a) del D.Lgs 150/2009, individua nel Piano della performance lo strumento di
programmazione direzionale, ovvero il documento nel quale si descrivono | principi guida, gli obiettivi
generali triennall, le attivita ed | tempi in cui si svolgono le relative fasi.

Il documento rispecchia le scelte organizzative contenute nell“otto aziendole ed include gli obiettivi
descritti coerenti con le scelte di pianificazione triennale della Direzione Generale ¢, a scalare, dell’alto
management e delle Unita operative.

Esso rappresenta il “Programma di Mandato” del Direttore Generale che, pur avendo un orizzonte pil
ampio, ha la possibilita di definire gli elementi di dettaglio del Plano secondo stati di avanzamento
“scarrevoll” di anno in anno.

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

Contesto Interno, Ambiente Esterno) considerate da parte della Direzione Generale, partendo
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dalfindividuazione degli oblettivi fino alla misurazione degli output Joutcome ai diversl livelli
dell’organizzazione.

Il documento Piono della Performance & triennale, ed & articolato in fasl e attivitd specifiche,
doverosamente sottoposte al processo di “condivisione a cascata”. Topiche sono le fasi di negoziazione
degii oblettivi e delle risorse. Determinante & la formulazione del set di schede contenente gli obiettivi
specifici ed | relativi Indicatori di tutti | Centri di Responsabilitd {CdR); ad ogni obiettivo sono abbinati |
rispettivi valori soglia ed attesi da utilizzare nelle corso delle verifiche intermedie e di fine esercizio.

La rappresentazione sinottica del Ciclo di Gestione della Performance & sintetizzata nella tabella sottostante

che ne rappresenta le fasi:

==

FASE ATTIVITA’ SOGGETTI
COINVOLTI
Fase 1 Definfzione del contesto Istituzlonale: Mission Direzione
regionale e princiol della Vislon azlendale aziendale
Fase 2 Rappresentazione della struttura dl cui alf’Atte Direziane
aziendale, regolamento di funzionamento, definizione azlendale
di responsabilitd e deleghe Uffici di staff
Fase 3 Definizione oblettivi strateglci, precisazione degli Direzione
output od outcame attes! per Aree Omogenee aziendale
Uffici di staif
Fase 4 Definizlone ohiettivl di Macroarea e varo del Piani di Direzione
Dipartimento e/o Macrostruttura aziendale
R | Alta Direzione
Fase 5 Definizione oblettivi specificl, di struttura (CdR) ed Capl
articolazlone delle sottofasi per la prescritta Dipartimento
- negoziazione _ Uffici di staff
Fase &6 Validazione del Plano e del processo attuativo Organismo
proposto in riferimento alle linee guida ex CIVIT Indipen.
Valutazione
(o}
fase 7 Predisposizione delle schede e lore varo ufficale a Comitato
livello del management pii alta budget
Uff.Oirezione
stratecica
Fase 8 Connessione funzionale con il Programma triennale per Direzione
la prevenzione della carruzione, la trasparenza e aziendale
linteprita UFfici di staff
Fase 9 Collegamento/integrazione col documentl di Direzione
programmazione economico finanzlarla aziendale

Uffici di staff



Piano della Performance
Triennio 2019 2021

aS.

pescara

2.1 Presentazione dell’ Azlenda

La A.S.L di Pescara assume la sua attuale composizione nel 1954 quando si fusero in un'unica Azienda le Unita
Locali Socio Sanitarie di Pescara, Penne e Popali.

La ASL & un'azienda dotata di personalitd giuridica pubbiica, di autonomia imprenditoriale, organizzativa,
patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica. Ha il compito fondamentale di provvedere ad assicurare i livelli
essenziali di assistenza nel proprio ambito territoriale.

La ASL di Pescara, opera su un territorio colncidente geograficamente con | area della provincia, ha un bacino di

utenza di circa 330.000 abitanti e comprende 46 comuni.

La definizione dell'identita dell’organizzazicne costituisce |2 prima fase del percorso di costruzione del Plano
della Performance in quanto permette di individuare gli attori che incidono direttamenta sul governo della ASL.
facclamo riferimento a soggetti quali:

e Direzione Strategica Aziendale

o Dirigentl Apicali

¢ Stakehoider Interni

s Stakeholder esterni

2.2 Mandato Istituzionale

L'Azienda Usl Pescara & costituita come azienda con personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale

che risponde ai fabbisogni di salute della popolazione attraversc 'erogazione di prestazioni sanitarie.

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

efficacia le risorse disponibili e garantendo le prestazioni socio-sanitarie di prevenzione, assistenza tesritoriale e

assistenza ospedaliera.

E' compito dell’Azienda promuovere e tutelare la salute, prevenire e curare le malattie, prevenire il disagio
ociale correlato alla situazione sanitaria, incentivare tutte le forme di prevenzione atte a tutetare il benessere

del singolo a della comunita.

t'azienda rlconasce, infatti, la centralita del cittadina quale titolare del diritto alla salute e al benessere psico-

fisico e, conseguentemente, fanda la sua misslon su caratteri di efficienza, efficacia, competenza tecnica-

professionale, trasparenza, formazione ed aggiornamenta.

tnoltre I'operativita della Asl & volta sempre a garantire I'eificacia e tempestivita delle prestazioni rispettando

sempre le condizionl di sicurezza e rispetto della persona.
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1 valori di riferimento con | quali 1a ASL di Pascara opera sono:

Equitd nell’accesso con uguall opportunita dl utilizzo dei servizi;
=  Centralita del cittadine
o Solidarietd, con particolare attenzione all'accoglienza delle persone pit deboll e con rispetto delle
diversita;
s Appropriatezza delle prestazioni e dei Livelli Essenziall dl Assistenza
e Valorizzazione e crescita professionale di tutti i dipendenti dell’Azienda
Nefla propria attivitd di programmazione la Asl si impegna ad assumere come riferimento le strategie e gli
indirizzi definitl dalla Reglone Abruzzo e dello Stato. Coinvolge pasitivamente e attivamente i cittadini e la
camunita locale e tuttl gli stakeholder patenzialmente interessatl ad approfondire I'attivitd esercitata dalla ASt.
La Asl sl impegna, inoltre, a garantire trasparenza nelle decisioni e ampla partecipazione degli operatori che in
essa agiscono, creando un ambiente di lavoro positivo che permetta a tutti, a prescindere dal ruolo, di sentirsi
protagonisti delle trasformazioni operative ed organizzative, promuovendo lo sviluppo continuo di nuove
conoscenze e competenze.
| eontenutl informativi di questa parte del documento sono coerenti e coardinati con quanto previsto dagli
strument| di pisnificazione e programmazione aziendale e devono permettere di cogliere declslont e percorsi,
assetti organizzativi e modalita di funzionamento, attraverse | qualt I'azienda corrisponde ai suoi ohblighi verso
| cittadino e varso il sistema, in relazione a:
s trasparenza e partecipazione, per favorire la valutazione del servizi e la partecipazione alle scelte
assistenziali del cittadini, degli utenti e delle loro organizzazioni;
« partecipazione della Regione, alla programmazione delle attivita e alla verifica dei risultati di salute,
secando il ruolo previsto nell’'ordinamento regionale di attuazione del Titolo V defla Costituzione;
¢ universalitd ed equitd d"accesso, in relazione a quanto previsto dai livelli essenziall di assistenza e alla
portabilitd det diritti;
e qualita ed efficlenza, come dovere di ciascuna azlenda e del sistema sanitario reglonale nel suo
complesso di offrire prestazion e servizi di elevata qualitd tecnica, professionale e relazionale, nel

rispetto dell’utilizzo razionale delte risorse.

3. PIANO STRATEGICO
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La presente sezione rappresenta il core del Piano della Performance, ovvero la parte programmatica del
documenta in cui si sono definiti gli obiettivi, gli indicatori gli output/outcome nonché le relative modalita

di identificazione degli obiettivi stessi. La planificazione segue una logica per livelil ovvero :

— P W W W R M L o e e s R R R R SR e e et oy WA VR - - e

=

e e ettt

Obiettivl generall {deila Direzlone} secondo gli indirizzi ed | programmi Indicati

¢ daila Regione per il trlennia e relativi risultati per il triennio,

o o AR AR IR AT AN N D AR e Aa e e W N N D S M e e e g AP A SR S SR A A N MR N T WP S MY S e em am s s A G

-

M Oblettivi Specificl riferiti ai titolari delle strutture autonome (UO complesse e
semptici), e refativi risultati.

R S R SR R N AR S MR . NP WD AR S P AR e mm ey R A AR WP T ST S A A AF D AP U ND ED S D A S A A e Em G WP AP W PR e e mm em s

Nella modalita di definizione degli obiettivi si deve procedere per livelli:
» 1° Livello, gli obiettivi strateglci {della Direzione) secondo gll Indirizzi ed i programmi Indicati dalla
Regione;
+  2° [ivello, oblettivi di macrostruttura (Aree Territorlali/Dipartimentt Ospedalleri/Centro direzionale)
appositamente declinati rispetto ai precedenti ed orientati verso il livello organizzativo sottostante;
¢ il 3° livella, quello cioé riferito ai titolari delle strutture autonome {UO complesse e semplici), dove
vengono individuati obiettivi operatlvi “specifici”.
A livello delle strutture complesse o semplici dotate di autonomia nella gestione delle risorse, & importante
individuare un congrue numero di obiettivi e soprattutto sfidantl, cioé tali da stimolare apprezzabili
performance rispetto al periode di riferimento (triennale ed annuale). Sempre in relazione al sistema degli
obiettivi di CdR, gli stessi sono adeguatamente "pesati”, in modo da rispecchiare gli effettivi livelli dl sforzo
nel loro conseguimento, anche in considerazione delle risorse effettivamente disponibili.
Ogni oblettivo € dunque pesato percentualmente,
| modello utifizzato per rappresentare i “Plani Qperativi” intesi come il set di obiettivi ed indicatori negoziati

da ogni CdR & il seguente:

N PRy —— |
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La Asl di Pescara vive al mamento una fase di transizione dalla precedente Direzione Aziendale nominata nel
corso dell’anno 2016 a quella di nuova nomina in fase di definizione dai livello regionale. Il vertice aziendale &
infatti attualmente vacante e le funziont di Direttor Generale sono al momento assunte, come facente

funzione, dal Direttore Sanitario Aziendale.

UAtto Aziendale vigente & stato approvate in via definitiva con deliberazione numero 220 def 02/03/2018.
Il presupposto organizzativo & una condizione essenziale che investe tutti gh istituti colnvoltl nell'attivazione del
ciclo di gestlone delle performance. Infatti FAzienda, defineato il nuovo assetto organizzativa nel corso
dell'anno 2017, sin dal secondo trimestre 2018 ha avviato la fase attuativa dell'atto azlendale, attraverso la
riconfigurazione del piano dei centri di responsabilitd e di costo nonché I'assegnazione delle risorse umane,
strumentali ed economico finanziarie.
Lo scenaric organizzativo anno 2019 da conto dell’avvenuto passaggio dal precedente scenario strutturale a
quello legato alla razlonalizzazione 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'Azlenda si pone pertanto a pieno regime dall’annualita 2019 facendo salva,
temporaneamente, |a realtd ospedaliera popolese ancora In mantenimento per via della dichiarata ublcazione
nel cratere sismico ai sensi di legge.
Dato atto:

della vigenza degli obiettivi regionali assegnati al Direttore Generale anche per I'annualits 2020;

delle aggregazioni strutturali attuate che verosimilmente determineranna condivisione di risorse e capitale

umana specie dal punto di vista delle competenze e delle specializzazionl;

degli strumenti di programmazione reglonale per il triennio 2020 2022;
vengono delineati obiettivi di performance per Il triennio 2020 2022 coerenti con i predetti dacumentt,
consapevoli che la sistematizzazione degli assetti organizzativi ormai compiuta possa offrire la possibilita agli
attori del sistema il raggiungimento dei target attes), fatte salve revisloni in corso di anno in relazione

allinsediamento del nuovo Direttore Generale.
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3.1 La Pianificazione Strategica Triennale

Schema Bilancio ex Digs 118/2011 - Previsione 2020 - 2022

Si sottolinea I'assoluta centralita dell'iImpatto economico, della sostenibilith delle strategie e delle performance

attese dall’Azienda.

Il percorso di risanamento del sistema sanltasio regionale condiziona il sistema di planificazione aziendale

anche per l'anno 2020, imponendo all’Azienda Sanitaria di Pescara la presa In carico di numerose azioni

orientate alla economicita di settori rilevanti.

Di seguito sl rappresenta una sintesi dell’andamento della gestione rispetto alla destinazione delle risorse in

proiezione prospettica sul triennio 2020-2022.

Previsione Previsione Previsione
2020 2021 2022
Al Contributi F.5.R. 607.213.087 | 614.662.825| 619.524.314
A2 | Saldo Mobilita 37.233.260| 37.233.260) 37.233.260
A3l Ulterlori Trasferimenti Pubbiici 1.138.165 1.138.165 1.138.165
A3.2 Ticket 7.272.728 7.272.728 7.272.728
A3.3 Altre Entrate Proprie 7.685.251 7.695.251 7.695.251
A3 Entrate Proprie 16.106.144| 16.106.144| 16.106.144
Ad Saldo Intramoenia 911.668 911.668 911668
AS | Rettifica Contributl c/esercizio per destinozione ad investimenti (17.561.912)| {24.936.467)| (29.797.956)
A6 | Saldo per quote inutilizzate contributi vincolati 3.912.824 3.912.824 3.912.824
A Totale Ricavi Nett] 647.815,072 | 647.890.254| 6547.850.254
81 Personale 174.309.000| 175.841.000| 175.841.000
82 Prodott! Farmaceutici ed Emoderivati 94.853.188| 92.587.887| 92.587.887
83 | Altri Beni e Servizi 121,153.987| 121.200.820| 121.200.820
8¢ | Ammortamenti e Costi Copitalizzati 389,763 389.763 389.763
B85 | Accantonamenti 14.561.864| 15.226.200| 15.226.200
86 Variazione Rimonenze 0 1) 0
8 Totale Costi Interni 405.277.802| 405.245.670| 405.245.670
1 Medicing Di Base 35.183.681| 35.183.681) 35.183.681
a2 Farmoceutica Convenzionata 46.000.000| 46.000.000| 46.000.000
c3 Prestazioni da Privato 147.151.752 | 147.151.752| 147.151.752
c Totale Costi Esterni 228.335.433| 228.335.433| 228.335.433
D Taotale Costi Operatlvi {B+C) 633.613.236| 633.581.103| 633.581.103
[3 Margine Operativo (A-D) 14.201.835| 14.309.151| 14.309.151

12




asl

pescara

Plano della Performance
Triennio 2015-2021

Svolutazione Immaobilizzazioni, Crediti, Rivalutazion! e
£1 N a0 0 )
Svalutazioni Finonziarie
F2 Saldo Gestlone Finanziarla o 0 [}
F3 Oneri Fiscali 14.638.992 14.746.308 14,746,308
F4 Saldo Gestione Stroordinaria {437.155) {437.156) {437.156)
F Totale Component] Finanziarle e Stroordinarle 14.201.836| 14.309.151| 14.309.151
G Risultato Economico (E-F) {0} {0} {o)

T ——

Gl obiettivi strategici sono gii obiettivi propri della Direzione Aziendale, caratterizzanti la propria azione, e
sono coerenti con | criteri fissati dal Piano Sanitario Nazionale e dal Piano Sanitario Regionale.

Ulteriori vincell di tipo economico sono rappresentati dal plano dl rientro a cui Ya Reglone Abruz2o & ancora
sottoposta. Gii Obiettivi Strateglci sono coerenti con il Documento Programmatico Reglonale per la redazlone
degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2020-2022.

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

finanziaria di cul al Bitancio Previsionale per il triennio 2020-2022,

4. LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA ANNUALE

Sulla base degh elementl precedentemente espressi I'Azienda Intende perseguire obiettivi coerenti con i
Livelli Essenziali di Assistenza rilevatli per complessitd e tipologia in funzicne della popolazione di
riferimento.

La pianificazione annuale & orientata a consolidare il sistema del budget secondo le caratteristiche
richiamate nei CCNL, e rafforzate nelle loro prioritd, e dal D.Lgs 150/2009, al fine di ragglungere un livello
sempre pil elevato di condivisione degli obiettivi ritenuti prioritari di carattere sia clinico assistenziale che
di tipo organizzativo. i fine ultimo della pianificazione strategica & quella di radicare maggiormente |
processi di valorizzazione delle risorse umane per motivare ed orientare il personale impegnato nel

raggiungimento degli obiettivi negoziati da ogni Centro di Responsabilita Aziendale.

Gll obiettivi strategici riguardano i 5 ambit! di interesse sotto riportati;

1 Dimensione / Organizzazione

X, Qualita / Customer Satisfaction
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Tecnologia / Innovazione
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Efficienza / Economicita
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Tutti | 5 ambiti di interesse sono esplosi per le diverse aree aziendall, in modo da descrivere le peculiarita

tipiche di ogni area nel confronti dl un ambito specifico.

4,1.1 La Pianificazione Operativa per Centri di Responsabilita

La pianificazlone operativa per centri di responsabilita & la fase in cui si declinano gli obiettivi generali della

Direzione Strategica dell’Azienda sulle diverse articolazioni che la compongono secondo le potenzialita e le

rispettive capacita di ciascuno di raggiungere | livelli prefissati deglt obiettivi aziendali.

In essa si collocano le fasi da S a 7 del time sheet dascritto nel precadente paragrafo 2.

A tal fine la definizione degli obiettivl specifici di clascun CdR avviene tendentialmente mediante

I"associazione di un indicatore di performance ritenuto peculiare per la misurazione del risultati conseguitl.

L'articolazione degli obiettivi e della relativa misurazione con indicatore unico avviene mediante la centralita

dell’azione di coordinamento svolta dal direttare di dipartimenta net confronti delle unita operative.

Nella tabefla a seguire viene riportata la pianificazione operativa..

Descrizione Pes Attes | Sogll
CDR Dascrizione COR Obt Ind Obiettivo Descrizione Indicatore | o | UM 0 a
Report semestrall
monitoraggio
ademplmenti Risk-
UOC DIREZIONE Management e
MEDICA DI Adempimentl Risk Raccomandazloni
AABD2NNCO1 PRESIDIO 3131 Management Minlsteriall 0,2 | num 2 0
UOC DIREZIONE Numero cartelle
MEDICA DI Controlli Cartelle controllate su totale
AABQZNNCOL PRESIDIO 27127.1 Cliniche semestralt | cartelle da controllare | 0.2 | % 095| 09
UOC DIREZIONE Prevenzlone e % Infezionl registrate
MEDICA DI monitoraggio Informaticamente /
AABOZNNCO1 PRESIDIO 62]62.1 infezioni nosocomlali | Totate infezioni 011% 09| 07
UOC DIREZIONE Prevenzione e % Protocoli di
MEDICA DI monitoragglo prevenzione attuati /
AABO2NNCO1 PRESIDIOQ 62 62.2 infezionl nasocomiali | Protacolll proposti 0,1]% 02| 07
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Reportistica stato
UOC DIREZIONE implementazions
MEDICA DI PDTA regionall di sifn
AABOZNNCO1 PRESIDIO 721721 PDTA Reglonali competenza 0,210 1 0
Monitoraggio mensile
500 non
correttamente gestite
UOC DIREZIONE Tempestivita e (completezza, data
MEDICA DI completezza Flusso | dimissione,
AABOZNNCO1 PRESIDIO 79179.2 SDO storiclzzazione etc.) 0,2 { num 12 6
UOC MEDICINA Attivazione percorsi | Numero Dimissicnl
INTERNA - PO territoriall alternativi | territoriali / Numero
AABO3IPECO1 PESCARA 141141 al ricovero Dimissioni Totali 0,15 % 0,05 0
UOC MEDICINA Decremanto/Mante
INTERNA - PQ nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABQIPECD1 PESCARA 29| 29.2 Media Degenza media 2019 021% 1] 1.2
N. ricoveri in regime
ordinario dt elezione
su totale ricover|
assegnati 2l DRG LEA di
competenza, overo |
DRG 206, 208, 183,
Decremento/Mante | 184, 189, 133, 134,
ntmento 139, 142, 294, 295,
UOC MEDICINA inappropriatezza in | 299, 301 (includendo
INTERNA - PO Regime ordinarlo ne! denominatare
AABO3PECO1 PESCARA 30/30.2 PP.DO. anche SDAC) 0,1]% 01 03
UOC MEDICINA Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
INTERNA - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOIPECD] PESCARA 37137.1 DRG 2019 0,2|% 1] 08
UOC MEDICINA Rispetto Tetto spesa
INTERNA - PO per farmacl ad altrl
AABO3PECOL PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetta 0,21 % 1] 1.2
% SDO0 correttamente
gestite nel periodo di
UOC MEDICINA Tempestivita e riferimento (entro 60
INTERNA - PO completezza Flusso | giorni dalla data d!
AABO3PECO1 PESCARA 791791 SDO dimissione} 0,15} % 1 0,8
Attlvazlone percorsi | Numero Dimissioni
UOC GERIATRIA - territorlali alternativl | territoriali / Numero
AABD3IPECO2 PO PESCARA 1414.1 al ricovera Dimissioni Totall 0,15] % 0.05 0
Decremento/Mante
UOC GERIATRIA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABO3PECO2 PO PESCARA 29 129.2 Medla Degenza media 2019 0,2]% 1 1,2
N. rlcoveri in regime
ordinario, in elezione,
su totale ricoveri
assegnati al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, cwvero i
nimento DRG 133, 134, 139,
Inappropriatezza in | 142 (includendo nel
UOC GERIATRIA - Regime ardinario denominatore anche
AABO3PECD2 PO PESCARA 30] 309 PP.OO. SDAC) 0.1 01| 03
Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
UOC GERIATRIA - mento Peso medie | / Peso medio ARG
AABO3PECO2 PO PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 1| 038
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fisperto Tetto spesa
UOC GERIATRIA « per farmacl ed altri
AABO3PECO2 PO PESCARA 66 | 66.1 benl sanitari Speso / Tetto 0,2 1| 1.2
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
Tempestivitd e riferimento (entro 60
UOC GERIATRIA - completezza Flusso | giornd dalla data di
AABO3PECO2 PO PESCARA 79179.1 500 dimisslone) 0,15 1 0.8
Incremanto/Manteni
uoc mento Prestazioni Numero SDAC
REUMATOLOGIA - Ambulatoriali 2020/Numero SDAC
AABO3PECO3 PO PESCARA 38|38.1 Complesse 2019 0,2 14 0,85
Numero prestazioni
Incremento/Manteni | ambulatorali
uoc mento Prestazioni 2020/Numero
REUMATOLOGIA - Ambulatorlall per Prestazionl
AABDAPECO3 PO PESCARA 38 ] 39.1 Esterni Ambuiatoriali 2019 0,2 i| 0,95
Numero prestazioni
uvoc Incremento/Manteni { per Internl 2020/
REUMATOLOGIA - mento Prestazioni Numerg prestazionl
AABQ3IPECO] PO PESCARA 40| 40.1 per Internl per internt 2019 a,2 1| 0,95
uocC Rispetto Tetto spesa
REUMATOLOGIA - per farmaci ed altrl
AABOIPECO3 PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Spesg / Tetto 0,2 0,55 1
uoc Prescrizioni biosimilari
REUMATOLOGIA - Utilizzo Farmacl / Prescrizioni classe
AABO3IPECO3 PO PESCARA 86| B6.1 biosimilari terapeutica 0,2 89| 0,7
UOC MALATTIE Attivazione percorsi | Numero Dimissiont
INFETTIVE - PO territoriali alternativi | territoriall / Numero
AABO3PECO4 PESCARA 14 | 14.1 al ricovero Dimisslonl Totall 0,2 0,05 0
UOC MALATTIE Decremento/Mante
INFETTIVE - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABO3PECD4 PESCARA 29)29.2 Media Degenza media 2019 0,2 1 1.2
Completezzae numero schede
UOC MALATTIE chiusura schede carrettamente
INFETTIVE - PO Monhoraggio AIFA di | chiuse/numero totale
AABQ3PECD4 PESCARA 35]35.1 competenza schedsa gestite 0.1 091 0,7
UOC MALATTIE Incremento/Mantenl | Peso medlo DRG 2020
INFETTIVE - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABDIPECO4 PESCARA 37137.1 DRG 2019 0,1 1 0,8
UOC MALATTIE Rispetto Tetto spesa
INFETTIVE - PO per farmac! ed altri
AABO3PECO4 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitari Speso / Tetto 0,2 1] 1,2
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
UOC MALATTIE Tempestivita e riferimento {entro 60
INFETTIVE - PO complatezza Flusso | giorni dalla data di
AABO3PECOA PESCARA 79| 79.1 SD0 dimissione) 0,2 1; 08
uoc Attivazione percorsi | Numero Dimissioni
PNEUMOLOGIA - territoriali alternativl | territariall / Numero
AABO3PECOS PO PESCARA 14]14.1 al ricovero Dimisslont Totall 0,15 0,05 0
uoc Decremento/Mante
PNEUMOLOGIA - nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABO3IPECOS PO PESCARA 29129.2 Media Degenza media 2019 0,2 1 1,2
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Piano della Performance

Triennio 2019-2021
]
]
ast
pescara
N. ricoveri in regime
ordinario, in elezione,
Decremento/Mante | su totale ricoveri
nimento assegnatl al DRG LEA
uoc Inappropriatezzaln | 88 (Includendo nel
PNEUMOLCGIA - Regime ordinarlo denominatore anche
AABO3PECOS PO PESCARA 30(30.21 | PP.CO. SDAC) 0,1 0,1 0,3
uoc Incremento/Mantenl | Peso medio DRG 2020
PNEUMOLOGIA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABO3PECDS PO PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 1f 0,8
uoc Rispetta Tetto spesa
PNEUMOLOGIA - per farmacl ed altrl
AABO3PECOS PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanpitari Speso / Tetto 0,15 1 1,2
% SDO correttamente
gestite nel perlodo di
uoc Tempestivita e riferimento [entra 60
PNEUMOLOGIA - completezza Flusse | giornl dalla data di
AABDIPECOS PO PESCARA 781791 S$DO dimisslone) 0,2 1| 08
Attivazione percorsi | Numero Dimissioni
UOC CARDIOLOGIA territoriall alternativl | territoriali / Numero
AABO3IPECOS - PO PESCARA 14| 14.1 al ricovero DImissionl Totall 0,15 0,05 [
Decremento/Mante
UAC CARDIOLOGIA nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABO3PECOS - PO PESCARA 29| 28.2 Media Degenta media 2019 0.2 1l 1.2
N. ricoverl in regime
ordinario, In elezione,
su totale ricover]
assegnatl ai DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, avvero |
nimento DRG 133, 134, 139,
Inappropriatezza In | 142 {includendo nel
UOC CARDIOLOGIA Regime ordinario denominatore anche
AABO3PECOG - PO PESCARA 30) 309 PE.OO. SDAC) 0,15 01 03
Incremento/Manseni | Peso medio DRG 2020
UDC CARDIOLOGIA mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOIPECOS - PO PESCARA 371371 DRG 2018 0,2 1] 0.8
fispetto Tetto spesa
UOC CARDIOLOGIA per farmaci ed altri
AABO3PECO6 - P PESCARA 6 | 66.1 benl sanltari Spesa / Tatto 0,15 1 1,2
% SDO carrettamente
gestite nel periodo dl
Tempestivita e riferimento (entro 60
UOC CARDIOLOGIA completezza Flusso | giorni dalla data di
AABO3PECOB - PO PESCARA 79179.1 SDO dimissione) 0,15 1 0,8
UOC NEFROLQOGIA Attivazione percorsl | Numero Dimissioni
E DIALISI - PO territoriali alternativi | territortall / Numero
AABO3PECD7 PESCARA 14141 al ricovero Dimissioni Totali 0,15 0,05 0
UOC NEFROLDGIA Decremento/Mante
E DIALISI -PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABQ3PECD?7 PESCARA 29129.2 Media Degenza media 2019 | 0,15 1] 1,2
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Piano detla Performance

Teiennio 2019-2021
as!
pe Cara
N. ricoveri in regime
ordinario, in elezione,
su totale ricaverl
assegnati ai DRG LEA di
competenza, ovvero |
Decremento/Mante | DRG 317, 323, 324,
nimento 326, 327, 329, 332,
UOC NEFROLOGIA Inappropriatezza In | 333 {includendo nel
E DIALISI -PO Regime gedinario denominatore anche
AABOAPECO7 PESCARA 30| 30.14 | PP.OD. SDAC) 0,1]% 0.1l 0.3
UOC NEFROLOGIA Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
E DIAUSI - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABO3PECO7 PESCARA 371371 DRG 2019 0,15] % 1 0.8
UOC NEFROLOGIA Rispetto Tetto spesa
E DIAUSI - PO per farmaci ed altrl
AABO3PECD7 PESCARA 66 | 66.1 bgrll sanitarl Speso / Tatto 0,15 | % 1 1.2
% SDO correttamente
gestite nel perlodo di
UOC NEFROLODGIA Tempestivita e riferimento (entro 60
E DIALISI - PO completezza Flusse | giornl dalla data di
AABO3PECO? PESCARA 79| 79.1 500 dimissigne} 0,15 | % 1 0.8
Trattament! dialitlc)
2020 registratl a
UOC NEFROLOGIA Corretta gestione CUP/Trattamenti
E DIALISY -PO ricette per dialiticl 2019 registratl
AABO3PECD7 PESCARA 175]|175.1 | trattamenti dialitici | a CUP 0,15{ % 1,05| 0,95
UOoC MEDICINA Attivazione percorsl | Numero Dimissioni
GENERALE - PO territorlali alternativi | territoriali / Numero
AABQ3PNCOS PENNE 14141 al ricovero Dimissioni Totall 0,15 | % .05 i
WOC MEDICINA Decremento/Mante
GENERALE - PO nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AABO3PNCO8 | PENNE 29129.2 | Media Degenza media 2019 02]% 1l 12
N. ricoverl in regime
ordinario dl elezione
su totale ricoveri
assegnati al DRG LEA di
competenza, ovverc |
DRG 2085, 208, 183,
Decremento/Mante | 184, 189, 133, 134,
nimento 139, 142, 2594, 295,
UOC MEDICINA Inappropriatezza in | 289, 301 finciudendo
GENERALE - PO Regime ordinario nel denominatore
AABO3PNCOB PENNE 30 130.2 PP.CO. anche SDAC) 01|% 0,1 .3
UOC MEDICINA Incremento/Manteni | Peso medlo DRG 2020
GENERALE - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABQ3IPNCOS PENNE 37137.1 DRG 2019 0,2]1% .8
LUOC MEDICINA Rispetto Tetto spesa
GENERALE - PO per farmaci ed altri
AABQ3PNCDS PENNE 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,15]| % 1 2
% SDO corrattamente
gestite nel periodo di
UJOC MEDICINA Tempestivith e riferimento (entro 60
GENERALE - PO cornpletezza Flusso | giorni dalla data di
AABO3PNCOB PENNE 791 79.1 SDO dimisslone} 0.2 % 0.8
UOC MEDICINA Attivazione percorsh | Numero Dimission|
AABQIPPCOS GEMNERALE - PO 14{14.1 territoriall afternativi | territoriall / Numero 02]% £s 0
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Piano della Performance

Triennio 2019-2021
1
aoL
pescara
PoOPOLI al ricavero Dimissioni Totall
UOC MEDICINA Decremento/Mante
GENERALE - PO nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABO3PPCO9 | POPOLI 291292 |Media Degenza media 2019 0,2)% 1] 1.2
N. ricoverl In regime
ardinarlo di elezione
su totale rlcoveri
assegnatl ai DRG LEA di
competenza, overo |
DRG 206, 208, 183,
Decremento/Mante | 184, 189, 133, 134,
nimento 139, 142, 294, 295,
UOC MEDICINA Inappropriatezzain | 299, 301 (includendo
GENERALE - PO Reglme ordinario nel denominatore
AABO3PPCOD PQPOLI 301 30.2 PP.0O. anche 5DAC) 0,1]|% 0,11 0,3
UoC MEDICINA Incremento/Mantenl | Peso medio ORG 2020
GEMNERALE - PO meanto Peso medio | / Peso medio DRG
AABO3PPCOY9 POPOU 37137.1 DRG 2019 0,151% 1 0,8
UOC MEDICINA flispetto Tetto spesa
GENERALE - PO per farmac! ed altri
AABO3PPCO9 POPOL 66 | 66.1 bent sanitari Speso / Tetto 0,15 | % 1] 1.2
% SDO0 correttamente
gestite nel periodo di
UoC MEDICINA Tempestlvita e riferimento {entro 60
GENERALE - PO completezza Flusso | giorni dalla data d|
AABOIPPCOD POPOLI 79179.1 SDO dimissione) 0,2]% 1f 08
uoc Numera prestazioni
GASTROENTEROLO ambulatoriall 2020 {al
GIAED Incremento/Manten | lordo del drop
ENDOSCOPIA mento Prastazlonl out)/Numero
DIGESTIVA - PO Ambulatoriall per prestazion)
AABOSPECOL PESCARA 39139.3 Estarni ambulatoriali 2019 0,21% 1] 08
uoc Numero prestazioni
GASTROENTEROLO per interni 2020 (al
GIAED lordo del drop-
ENDOSCOFRIA Incremento/Manteni | out}/Numera
DIGESTIVA - PO mento Prestazion prastazioni per internl
AABO4APECD1 PESCARA 40 | 40.2 per Intern| 2019 0,2]1% 1] 08
uoc
GASTROENTEROLO
GIAED
ENDOSCOPIA Rispetta Tetto spesa
DIGESTIVA - PO per farmacl ed aitri
AABO4PECOL PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2]% 1l 12
uoc
GASTROENTEROLO
GIAED
ENDOSCOPIA Attivazione software | % implementatione
DIGESTIVA - PO gestionale software gestionale
AABQ4PECCL PESCARA 177 {177.1 | Consulenie Consulenze 0.2 | num 1| 08
woc Monitoraggio
GASTROENTERGOLO semestrale su modelli
GIA ED forniti dal CDG
ENDOQSCOPIA Analisi attivita per prestazioni/spatifrisor
AABDSPECDL DIGESTIVA - PO 179(1759.1 | linea di produzione | se 0,2 | num 2 0
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Plana della Performance

Triennio 2019-2021
L
Aok
PESCARA umane/attrezzature/b
eni sanitari per llnea di
produzione
Numero prastazioni
Incremento/Manteni | ambulatoriall
UOSD ECOGRAFIA mento Prestaziont 2020/Numero
INTERNISTICA - PO Ambulatoriall per Prestazionl
AABD4PEDDL PESCARA 39 39.1 Estarni Ambulatoriali 2019 0,25 % 1] 08
Numerg prestazioni
UO0SD ECOGRAFIA Incremento/Mantenl | per interni 2020/
INTERNISTICA - PO menta Prastazion) Numero prestazioni
AABDAPEDDL PESCARA 40| 40.1 per Interni per internl 2019 0,25 | % 1 08
% prestazionl per cul &
stato garantito rispetto
UOSD ECOGRAFIA Liste d'attesa DGR dei tempi (media delle
INTERNISTICA - PO 265/2019 - Ecografle | 3 classi priorita U, Be
AABO4PEDO]L PESCARA 91}91.1 Internistiche D} 0,2]|% 0.9 0.7
UOSD ECOGRAFIA Attivazione software { % implementazione
INTEANISTICA - PO gestionale software gestlonale
AABO4PEDOL PESCARA 177 (177.1 | Consulenze Consulenze 0,1] num 1] 0,8
Monitoraggio
semestrale su modelli
fornitl dal COG
prestazlonl/spazifrisor
se
U0SD ECOGRAFIA umane/attrezzature/b
INTERNISTICA - PO Analist attivitd per enl sanitarl per linea di
AABO4PEDOL PESCARA 1791179.1 |linea di produzione | produzione 0,2 | num 2 0
Completezza e numera schede
UosD DAY chlusura schede correttamente
HOSPITAL - PO Monitoraggio AIFA di | chiuse/numero totale
AABQ4PEDD?2 PESCARA 35)35.1 competenza schede gestite 0,15 | % 09{ 07
UosD bay Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
HOSPITAL - PO mento Peso medlo | / Peso medio DRG
AABDAPED(Q2 PESCARA 371371 DRG 2019 02|% 1 0,8
Incremento/Manteni
UOSD DAY mento Prestazion| Numern SDAC
HOSPITAL - PO Ambulatoriall 2020/Numero SDAC
AABOAPEDO2 PESCARA 38]38.1 Complesse 2019 0,2|% i| 08
Numero prestazionl
Incremento/Manteni | ambulatorlall
UQso Day mento Prestazioni 2020/Numero
HOSPITAL - PO Ambulatoriall per Prestazlonl
AABO4PEDD2 PESCARA 391391 Esterni Ambulatorlall 2(%1-._9 03| % 1 0,8
% SDO correttamente
gestite nel perlodo di
UOsD DAY Ternpestivita e riferimento (entro 50
HOSPITAL - PO completezza Flusso | giornl dalla data di
AABD4APEDO2 PESCARA 79179.1 SDO dimissione} 0,15 | % 1 0,8
uaso
NEUROFISIOPATOL Incremento/Manteni
OGIA E PATOLOGIE mento Prestazion) Numero SDAC
NEURODEGENERA Ambulatariait 2020/Numero SDAL
AABO4PEDD] TIVE - PO PESCARA 38(38.1 Complesse 2019 0,21% 1,05 0,95
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Piano della Performance

Triennio 2019-2021
aSL
pescara
uaso Nurnero prestazioni
NEUROFISIOPATOL {ncremento/Manteni | ambulatoriali
OGIA E PATOLOGIE mento Prestazioni 2020/Numera
NEURODEGENERA Ambulatoriali per Prestaziom
AAB04PEDO] TIVE - PO PESCARA 391 39.1 Esternl Ambulatoriali 2019 0,2|% 1} 0.8
UosD
NEUROFISIOPATOL Numero prestazioni
OGIA E PATOLOGIE Incramento/Manteni | per interni 2020/
NEURODEGENERA menta Prestazioni Numero prastazioni
AABO4PEDO3 TIVE - PO PESCARA 40 40.1 per Interni per internd 2019 0.2]|% 1| 0.8
uoso
NEUROFSIOPATOL
OGIA E PATOLOGIE Alspetto Tetto spesa
NEURODEGENERA per farmaci ed alts|
AABO4PEDQ3 TIVE - PO PESCARA 66| 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,2)% 1) 1.2
uQsD
NEUROFISIOPATOL
0GIA E PATOLOGIE Attivatione software | % implementazione
NEURODEGENERA gestlonale software gestionale
AABOAPEDD3 TIVE - PO PESCARA 177]1177.1 | Consulenze Consulenze 0,2 | num 1| ©68
Incremento/Manteni
uosD mento Prestazionl Numero SDAC
DERMATOLOGIA - Ambulatorlalt 2020/Numero SDAC
AABD4PEDOA PO PESCARA 38381 Complesse 2019 02|% 1) 08
Numero prestazionl
Incramento/Manteni | ambulatoriali
uosD mento Prestazioni 2020/Numaero
DERMATOLOGIA - Ambulatoriali per Prestazionl
AABO4PEDOS PO PESCARA 39]39.1 Esternl Ambuiatoriali 2019 0,2|% 1| 08
Numero prestazioni
uosD Incremento/Manteni | per interni 2020/
DERMATOLOGIA - mento Prestazionl Numerao prestazioni
AABOAPEDD4 PO PESCARA 40| 40.1 per Internl per Interni 2019 0,21% 1| 038
uaso Rispetto Tetto spesa
DERMATOLOGIA - per farmacl ed altr
AABO4PEDD4 PO PESCARA 66 | 66.1 benl sanitarl Speso / Tetto 0,2 1] 1.2
uoso Attivazione software | % implementazione
CERMATOLOGIA - gestionale software gestionale
AABO4PEDCA PO PESCARA 1771177.1 | Consulenze Consulenze 0.2 num 1] 0.8
UOC CHIRURGIA
GENERALE E Decremento/Mante
D'URGENZA - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABDSPECO1 PESCARA 29129.2 Medla Degenza media 2019 0,2]% 11 1.2
N. ricoverl in regima
ardinario di elezione
su totale ricoveri
assegnatl al DRG LEA di
competenza, ovvero i
DRG 262, 270, 276,
Decremento/Mante | 281, 282, 283, 284,
UOC CHIRURGIA nimento 158, 160, 162
GENERALE E inappropriatezzatn | {ingludendo nel
D'URGENZA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABOSPECOL PESCARA 30{30.3 PP.00O. SDAC) 0,1]% 01] 03
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Piano della Performance

Triennio 2019-2021
Degenza
Preoperatoria per
UocC CHIRURGIA Ricoveri Ricaveri Deganza
GENERALE E programmati non preoperataria <= 2
D'URGENZA - PO urgentientro 12 glorni/Totale Ricaveri
AABOSPECO1 | PESCARA 311311 |glornl Degenza Preoperataria | 0,2 08| 06
UOC CHIRURGIA
GENERALEE Incremento/Mantenl | Peso medio DRG 2020
D'URGENZA - PO memtc Pesa medio | / Peso medio DRG
AABOSPECO1 PESCARA 37137.1 DRG 2019 0,2 1 0.8
UOC CHIRYRGIA
GENERALEE Rlspetto Tetto spesa
D'URGENZA - PO per farmacl ad altrl
AABOSPECOL PESCARA 66 | 66.1 benl sanitarl Speso / Tetto 0,15 1] 1,2
% 5DO0 correttamenta
UOC CHIRURGIA gestite nel periodo di
GENERALEE Tempestivita e riferimento {entro 60
D'URGENZA - PO completezza Flusso { glorni dalla data di
AABOSPECO1 PESCARA 79]79.1 SDO dimisslona} 0,15 095]| 09
UOC CHIRURGIA Decremento/Mante
TORACICA - PO nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AABOSPECO2 PESCARA 29| 29.2 tMedia Degenza medla 2019 0,2 1 1,2
N. ricoveri In regime
ordinario, in efezione
s5u totale ricaverl
assegnatl al DRG LEA dI
competenza, ovverg)
Decremento/Mante | DRG 51, 55, 58, 60, 61,
nimento €2, 70, 73, 74, 168, 169
UOC CHIRURGIA Inappropriatezza in | {Includendo nel
TORACICA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABOSPECO2 PESCARA 30 30.7 PP.O0. SDAC) Q0,1 0,1 Q0,3
Degenza
Praoperatoria per
Ricoverl Ricoveri Degenza
UCC CHIRURGIA programmati non preoperatoria <= 2
TORACICA - PO urgenti entrol 2 giorni/Totale Ricoveri
AABOSPECO2 PESCARA 31]31.1 gloeni Degenza Preoperatoria | 0,2 08| 06
UOC CHIRURGIA Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
TORACICA - PO mento Peso medio / Peso medio DRG
AABOSPECO2 PESCARA 37137.1 DRG 2019 0.2 1| 08
UOC CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
TORACICA - PO per farmaci ed altri
AABOSPECO2 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitari Spaso / Tetto 0,15 1 1,2
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
UOC CHIRURGIA Tempestivita e riferimento (entro 60
TORACICA - PO completezza Flusso | giorni dalla data di
AABOSPECO2 PESCARA 79| 79.1 SDO dirnissione) 0,15 0,95 0,9
UOC ORTOPEDIA E Decremento/Mante
TRAUMATOLDGIA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPECO3 PO PESCARA 29]29.2 Medla Degenza media 2018 | 0,15 1] 1.2




Piana della Performance

Triennio 2019.2021
asL
pescara
N. ricoveri in regime
ordinario, di elezione,
sy totale ricoveri
assegnati ai DRG LEA di
competenza, ovvero |
DRG 6, 227, 228, 225,
232,241, 243, 245,
Decremento/Mante | 248, 248, 251, 252,
nimento 254, 256, 503, 538
UOC ORTOPEDIA E Inappropriatezzain | {includendo nel
TRAUMATOLOGIA - Regime ordinario denominatore anche
AABOSPECO3 PO PESCARA, 30/ 30.6 PP.0O. SDAC) 0,1 01| 03
Degenza
Preoperatoria per
Ricaverl Ricoverl Gegenza
UOC ORTOPEDIAE programmatl non preoperatoria <= 2
TRAUMATOLOGIA - urgentientroi 2 glomn|/Totale Ricoveri
AABOSPECD3 PO PESCARA 31)311 giarni Degenza Prepperatoria | 0.15 08| 06
UOC ORTOPEDIAE Incremento/Manteni | Paso medio DRG 2020
TRAUMATOLOGIA - mento Pesa medie |/ Peso medio DRG
AABOSPECO3 PO PESCARA 37]37.1 DRG 2019 0,15 1 0,8
Frattura del callo del
UGC ORTOPEDIA E femore; intervento
TRAUMATOLOGIA « chirurgico entro 2
AABOSPECO3 PO PESCARA 60 | 60.3 PNE glornl 0,15 06| 033
UOC ORTOPEDIA € Rispetto Tetto spesa
TRAUMATOLOGIA - per farmaci ed altrl
AABOSPECD3 PO PESCARA 66 | 66.1 banl sanitarl Speso / Tetto 0,15 1] 1.2
% SDO correttamente
gastite nel perlodo di
UOC ORTOPEDIAE Tempestivita e riferimento {entro 60
TRAUMATOLOGIA - completezza Flusso | glorni dalla data di
AABOSPECD3 PO PESCARA 79179.1 SD0 dimlssione) 0,15 0,95| 09
uac
OTORINOLARINGOI Decremento/Mante
ATRIA - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPECO4 PESCARA 29]29.2 Medla Degenza media 2019 0,2 1] 1,2
N, ricoverl in regime
ordinario, in elezione
su totale rlcoverl
assegnatt al DRG LEA dI
competenza, ovvern |
Decremento/Mante | DRG 51, 55, 59, 60, 61,
uac nimento 62,70, 73, 74, 168, 169
OTORINOLARINGOI Inappropriatezzain | (Includendo nel
ATRIA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABOSPECO4 PESCARA 301 30.7 PP.0O. SDAC) 0,1 01] 03
Degenza
Preoperatoria per
uoc Ricoveri Ricoveri Degenza
OTORINOLARINGOI programmat| non prepperatoria <= 2
ATRIA - PO urgenti entro | 2 giarni/Totale Ricoverl
AABOSPECQ4 PESCARA 311311 glarni Degenza Preoperatoria | 0,2 08| 06
UoC Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
OTORINOLARINGOI mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPECDA ATHIA - PO 37(37.1 DAG 209 0,2 1] 08
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Plano della Performance

Triennio 2018-2021

pescara
PESCARA
uoc
OTORINOLARINGOI Rispetto Tetto spesa
ATRIA -PO per farmaci ed altri
AABOSPECOD4 PESCARA 66 | 66.1 beni sanltari Speso / Tetto 0,15 1 1.2
% SDO comrettamente
uoc gestite nel periodo di
OTORINOLARINGOI Tempestivita e riferimento (entro 60
ATRIA - PO completezza Flusso | giorni dalla data di
AABOSPECO4 PESCARA 79179.1 SDO dimissiane) 0.15 ¢.895) 0%
Decremento/Mante
UOC OCULISTICA - nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AABOD5SPECOS PO PESCARA 29129.2 Media Degenza media 2019 0,2 1 1.2
Completerza e numero schede
chiusura schede correttamente
UOL OCULISTICA - Monltoraggla AIFA dl | chluse/numero totale
AABOSPECOS PO PESCARA 35]135.1 competenza schede gestite 0,2 1 0.8
Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
UOC OCULISTICA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPECQOS PQ PESCARA 37137.1 DRG 2019 0,2 1 !
incremento/Manteni
mento Prestazioni Numero SDAC
UOC OCULISTICA - Ambulatoriall 2020/Numero SDAC
AABOSPECOS PO PESCARA 38]38.1 Complesse 2019 0,2 1,05]| 095
Rispetto Tetto spesa
UOC OCULSSTICA - per farmacl ed altri
AABOSPECOS PO PESCARA 66| 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,2 1.2
UOC CHIRURGIA Decramente/Mante
VASCOLARE - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPECO6 PESCARA 29(29.2 Media Degenza media 2019 0.2 1.2
N. ricoverl in regime
ardinario, In elezione,
su totale ricoveri
assegnati 3l DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, avvero§
nimento ORG 119e 131
UOC CHIRURGIA inappropriatezza in | {includendo nel
VASCOLARE + PO Regirme ordinario denominatore anche
AABOSPECOS PESCARA 30]30.8 PP.CO. SDAC) 0,1 43 E|
Degenza
Preoperatoria per
Ricoveri Rlcoveri Degenza
UOC CHIRURGIA programmatl non preoperatoria <= 2
VASCOLARE - PO urgentientro i 2 glorni/Totale Ricoveri
AABOSPECDG PESCARA 31)131.1 giorni Degenta Preoperatoria | 0,2 El 06
UOC CHIRURGIA Incremento/Mantend | Pesa medio ORG 2020
VASCOLARE - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPECOG PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 (.8
UOC CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
VASCOLARE - PO per farmaci ed attri
AABOSPECO6 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitarl Speso / Tetta 0,15 z
% 5D0 correttamente
UOC CHIRURGIA Tempestivitd e gestite nel periodo di
VASCOLARE - PO completezza Flusso | riferimento {entro 60
AABOSPECOH PESCARA 79179.1 500 giorni dalla data dl 0.15 1| 038
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Plano della Performance

Triennio 2019-2021
pes§|rl’a
dimissione)
uac Decremento/Mante
NEUROCHIRURGIA nimento Degenza Degenza Media 2020/
~ABOSPECO7 - PO PESCARA 23129.2 Media Degenza media 2019 | 0,2(% 1] 1.2
Degenza
Preoperatoria per
Ricoveri Rlcoveri Degenza
Uoc programmati nen preqperataria <= 2
NEUROCHIRURGIA urgentl entro 1 2 glornifTotale Ricover
/a305PECO7 - PO PESCARA 3i{3i1 glorni Degenza Preoperatoria | 0,2 % 08| 06
uac incremento/Mantenl | Peso medita DRG 2020
NEURCCHIRURGIA mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPECO? - PO PESCARA 371371 DRG 2018 02]|% 1] 0.8
uoc Rispetto Tetto spesa
NEUROCHIRURGIA per farmaci ed altri
A5B05PECO7 - PO PESCARA 66 | 66.1 benl sanitarl Speso / Tetto 021% 1| 12
% 500 correttamente
gestite nel perlodo di
woc Tempestivita e riferimento [entro 60
NEURDCHIRURGIA completezza Flusso | glornl dalla data di
AABOSPECO? - PD PESCARA 79179.1 D0 dimlisslone) 021% 1] 08
Decremento/Mante
UOC UROLOGIA - nimento Degenza Degenza Madla 2020 /
AADOSPECOS PO PESCARA 29| 29.2 Media Degenza medla 2019 021% 1{ 1,2
N. ricoveri In regime
ordinario, in eletlcne,
su totale ricoveri
assegnati al DRG LEA di
competenza, avvero |
Decremento/Mante | DRG 339, 342, 345,
nimento 349, 351, 352
Inappropriatezza in | (incledendo nel
UOC UROLOGIA - Reglme ordinario denominatore anche
AABOSPECOR PO PESCARA 30]30.1 PP.GO. SDAC) 0,1|% g1l 03
Degenza
Preoperatoria per
Ricover| Ricoveri Degenza
programmatt non preoperatorla <= 2
UOC UROLOGIA - urgentt entro § 2 giorni/Totala Ricoveri
AABOSPECOS PO PESCARA 31131.1 glorni Degenza Preoperatoria | 0.2 | % 08| 08
incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
UOC UROLOGIA - mento Peso medio |/ Peso medio DRG
AABOSPECDS PQ PESCARA 37(37.1 DRG 2019 0,2 1{ 08
Rispetto Tetto spesa
UOC URCLOGIA - per farmacl ed altri
AABOSPECDB PQ PESCARA 56 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,15 | % 1] 1,2
% 500 correttamente
gestite nei periodo di
Tempestivita e riferimento {entro 60
UOC URCLOGIA - completezza Flusse | piorni dalla data di
AABOSPECOB PO PESCARA 791 79.1 soo dimissiong) 0,15 % 095) 09
UOSD CHIRURGIA Decremento/Mante
MAXILLOFACCIALE nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABOSPEDDL - PQ PESCARA 29(29.2 Media Degenza madia 2019 0,2|% 1] 1,2
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Degenza
Preoperatoria per
Ricoveri Ricoveri Degenza
UOSD CHIRURGIA programmatl non preoperatoria <= 2
MAXILLOFACCIALE urgenti entro | 2 giorni/Totale Ricover!
AABOSPEDOL - PO PESCARA 31]31.1 glornl Degenza Preoperatoria | 0,2 08| 06
Uosh CHIRURGIA incremento/Manteni | Peso medlo DRG 2020
MAXILLOFACCIALE mento Peso medie | / Peso medlo DRG
AABOSPEDOL - PO PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 1] 08
UOSD CHIRURGIA Rispetto Tetio spesa
MAXILLOFACCIALE per farmacl ed altrl
AABDSPEDOL - PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Spesa / Tetto 0,2 1 1.2
% SDO correttamente
gastite nel periodo di
UOSD CHIRURGIA Tempestlvita e riferimento (entro 60
MAXILLOFACCIALE completezza Flusso | giornl dalfa data di
AABOSPEDOL PO PESCARA 79]179.1 S0O dimissione) 0,2 1] o048
UQSD CHIRURGIA Decremento/Mante
PLASTICA - PO nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AABOSPEDD4 PESCARA 29| 29.2 Media _Degenza medla 2019 0,2 1 i3
N. ricoveri In regime
ordlnarlo, in elezione,
su totale ricoverl
assegnatl al DRG LEA dI
Decremento/Mante | compeatenza, ovvero |
nimento DRG 266 = 268
LQSD CHIRURGIA Inapprogriatezza in | {includendo nel
PLASTICA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABOSPEDOA PESCARA 30)30.12 PP.00. SDAC) J,1 1 3.3
Degenza
Preoperatoria per
Ricoveri Ricoverl Degenza
UOSD CHIRURGIA programmati non preoperatoria <= 2
PLASTICA - PO urgentientroi2 glornlfTotale Ricover|
AABOSPEDD4 PESCARA 31311 glorni Degenza Precperatorla | 0,2 08| 06
V05D CHIRURGIA Incremente/Manteni | Peso medio DRAG 2020
PLASTICA - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPEDQA PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 1] 08§
UOSD CHIRURGIA fllspetto Tetto spesa
PLASTICA - PO per farmaci ed altri
AABOSPEDO4 PESCARA 66 | 56.1 benl sanitarl Speso / Teto 0,15 1.2
% SDO correttamente
gestlte nel periodo di
uQSsD CHIRURGIA Tempestlvita e riferimenta (entro 60
PLASTICA - PO complatezza Flusso | giorni dalfa data dl
AABQSPEDDA PESCARA 79]79.1 S$DO dimissione] 0,15 0,8
U0sSb CHIRURGIA Decremento/Mante
GENERALE - PQ nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABOSPNDOS PENNE 29129.2 Media Deg@ media 2019 0,2 1
N. ricoveri in reglme
ordinario dl elezione
Decramento/Mante | su totale ricoveri
nimento assegnati al DRG LEA di
UOSD CHIRURGIA Inappropriatezza in | competenza, ovvero i
GENERALE - PO Regime ordinario ORG 262, 270, 275,
AABOSPNDOS PENNE 30} 30.3 PP.QO. 281, 282, 283, 284, 0,1 01} 03
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158, 160, 162
{includendo nel
denominatore anche
SbAC)
Degenza
Preoperatoria per
Rlcoveri Ricoveri Degenza
UQOSD CHIRURGIA programmatl hon preaperataria <= 2
GENERALE - PO urgentientro § 2 giornifTotale Ricoveri
AABOSPNDOS PENNE 31)31.1 glornl Degenza Pregperatarta | 0,2 08, 06
UOSD CHIRURGIA Incremento/Manteni | Pesa medio DRG 2020
GENERALE - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AAB05PNDOS PENNE 371371 DRG 2019 0,2 1 0,8
UOSD CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
GENERALE - PO per farmacl ed altri
AABOSPNDOS PENNE 66| 66.1 beni sanitari Speso / Tatto 0,15 1] 1.2]
% 500 corrattamente
gestite nel periodo di
UOSD CHIRURGIA Tempestivita e riferimento (entro 60
GENERALE - PO completezza Flussa | giorni dalla data di
AAEDSPNDOS PENNE 79179.1 500 dimissione) 0,15 1 0,8
UosD
ARTROSCOPIAE Decremento/Mante
TRAUMATOLOGIA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPNDOS PO PENNE 29]29.2 Meadia Degenza media 2015 0,2 1 1,2
N. ricoveri in regime
ordinario, d elezione,
su totale ricover|
assegnati al DRG LEA di
compatenza, avvero |
ORG 6, 227, 228, 229,
232, 241, 243, 245,
Decremento/Mante | 248, 249, 251, 252,
Josop nimento 254, 256, 503, 538
ARTROSCOPIAE Inappropriatezzain | {includendo nel
TRAUMATOLOGIA - Regime ardinario denominatore anche
AABOSPNDOG PO PENNE 30| 30.6 PP.00. SDAC) 0,1 g1 03
Degenza
Preoperatoria per
uoso Ricoveri Ricoveri Degenza
ARTROSCOPIA E programmati non preoperatoria <= 2
TRAUMATOLOGIA - urgentl entro | 2 glornifTotale Ricaverl
AABOSPNDOB PO PENNE 311311 giorni Degenza Preoperatoria | 0,2 08| 06
uosD
ARTROSCOPIAE Incremento/Mantenl | Paso medio DRG 2020
TRAUMATOLOGIA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPNDOG PO PENNE 37(37.1 ORG 2019 ] 1! 0.8
uoso
ARTROSCOPIA E Rispetto Tetto spesa
TRAUMATOLOGIA - per farmaci ed altri
AABOSPNDOG PO PENNE 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,15 1] 12
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% SDO carrettamente
uosD gestlte nel perlodo di
ARTROSCOPIAE Tempestivitd e riferimento (entro 60
TRAUMATOLOGIA - completezza Flusso | glorni dalla data di
AABOSPNDOG PO PENNE 791 79.1 S0O dimissione) 0,15| % 095{ 0.9
UOSD CHIRURGIA Decremento/Mante
GENERALE - PO nimento Degenza Degenza Media 2020/
AABOSPPDO? | POROLL 29)29.2 Media Degenza media 2019 0.2(% 1| 1.2
N. ricoveri in regime
ordinario di elezione
su totale ricoveri
assegnati al DRG LEA di
competenza, ovvero |
DRG 262, 270, 276,
Decremento/Mante | 281, 282, 283, 284,
nimento 158, 160, 162
UOSD CHIRURGIA Inappropriatezzain | {includendo nel
GENERALE - PO Regime ordinario denominatare anche
AABOSPPDO7 POPOLI 30 30.3 PP.OO, SDAC) 0,1]% 0,1] 0.3
Deganza
Preoperatorla per
Ricoverl Ricoveri Degenza
UOSD CHIRURGIA programmati nen preoperatoria <= 2
GENERALE - PO urgenti entro 1 2 glornifTotale Ricoverd
AABOSPPDO7 POPOL 31]31.% glorni Degenza Preoperatoria | 0.2 % 0,E 0.6
UOSD CHIRURGIA Incremento/Manteni | Peso medlo DRG 2020
GENERALE - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOSPPDO7 POPOLI 37137.1 DRG 2019 02|% 1| ©.8
UQSD CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
GENERALE - PO per farmaci ed altri
AABOSPPDO7 POPOU 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,15} % 1] 1,2
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
WOSD CHIRURGIA Tempestlvita e rifarimento {entro 60
GENERALE - PO completezza Flusso | giarni dalia data di
AABOSPPDO7? POPOLI 79179.1 S$DO dimisslong) 0,151 % 1 1.8
UOSD CHIRURGIA Decremento/Mante
ENDOSCOPRICA - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPPDOS POPOLI 29]29.2 Media Degenza media 2019 0,2]% 1] 1.7
Degenza
Preoperatoria per
Ricaveri Ricover| Degenza
UOSD CHIRURGIA programmati non preoperatoria <= 2
ENDOSCOPICA - PO urgentl entro i 2 giornl/Totale Rlcoveri
AABOSPPDOS £OPOLI 31311 glornl Degenza Precperatorla { 0,11 % 08| 06
UOSD CHIRURGIA Incremento/Manteni | Peso medio ORG 2020
ENDOSCOPICA - PO meoto Peso medio |/ Peso medlo DRG
AABOSPPDOB POPOLI 37(37.1 DRG 2019 021% 1| 08
Numero prestazionl
Incrementa/Manteni | ambulatoriali
U0SD CHIRURGIA mento Prastazioni 2020/Numero
ENDGSCOPICA - PO Ambulatoriaii per Prestazioni
AABOSPPDOS POPOLI 39]39.1 Esterni Ambulatorizli 2019 0,2|% 1] 08
JOSD CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
ENDOSCOPICA - PO per farmaci ed altri
AABOSPPDOB POPOLI 66 ] 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,15 | % 1 ol
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pescara
% 500 correttamente
gastite nel periode di
LOSD CHIRURGIA Tempestivitd e riferimento {entro 60
ENDOSCOPICA - PO completezza Flussa | giorni dalla data di
AABOSPPDO3 POPOU 79| 79.1 SDO dimissiona) 0,15 1 0,8
UQsD ORTOPEDIA
€ Decremento/Mante
TRAUMATOLOGIA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOSPPDOS PO POPOLI 29]29.2 Media Degenza media 2019 0,2 11 1,2
N. ricoveri in regime
ordinario, di eleziona,
su totale ricoveri
assegnatt al DRG LEA di
competenza, avvero |
DARG 6, 227, 228, 229,
232, 241, 243, 245,
Decremento/Mante | 248, 248, 251, 252,
UQosD ORTCPEDIA nimenta 254, 256, 503, 538
E Inappropriatezza In | (Includendo nal
TRAUMATOLOGIA - Regime ordinario denominatore anche
AABQSPPDO9 PO POPOLI 30} 30.6 PP.O0. SDAC) g,1 01| 0.3
Degenza
Pragperatoria per
UOSD ORTOPEDIA fllcoveri Ricoveri Degenza
E programmati non precperatoria <=2
TRAUMATOLOGIA - urgentientro 2 glornifTotale Ricoverl
AABOSPPEOY | PO POPOL 311311 |glomi Degenza Preoperatorta | 0,2 08| 06
uosD ORTOPEDIA
E Incremento/Manten! | Peso medio DRG 2020
TRAUMATOLOGIA - mento Pesa medlo ] Peso medio DRG
AABQSPPDN)9 PQ POPOLL 37)371 DRG 2019 0,2 1[ 0.8
UOSD ORTOPEDIA
E Rispetto Tetto spesa
TRAUMATOLOGIA - per farmaci ed altrl
AABOSPPDOS PO POPOL 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,15 1] 12
% SDO carreitamente
UOSD ORTOPEDIA gestite nel periodo di
E Tempestivitd e rifertmento {entro 60
TRAUMATOLOGIA - completezza Flusso | giornl dalla data di
AABOSPPDO39 PO POPOLI 791 79.1 500 dirmissione) 0,18 0,95 0,9
Numero prestazioni
uoc Incramenta/Manteni | ambulatoriall
LABQRATORIO mento Prestazioni 2020/Numero
ANALIS| CLINICHE - Ambulatoriali per Prestazioni
AABOGPECOL PO PESCARA 39)39.1 Esternt Ambulateriall 2019 0,25 1] 0,8
voc Numero prastazion|
LABQRATORIO Incremento/Mantenl | per interni 2020/
ANALISI CLINICHE - mento Prestazioni Numera prestazioni
AABOGPECO1 PO PESCARA 40 | 40.1 per Interni per interni 2019 0,25 1 0,9
uoc
LABORATORIO Rispetto Tetto spesa
ANALIS| CLINICHE - per farmaci ed altri
AABOGPECOL PQ PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2 1 1,2
voc Scorte di Magattino | importo Scorte di
LABORATORIO {9% del Magazzino/importo
AABOEPECDL ANALISI CLINICHE - 67| 67.1 Movimentato al Movlmentato al netto | 0,1 009| 03
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PO PESCARA netto delle Merce del C/Deposito
C/Deposito)
Monitoragglo
semestrale su modelll
forniti dal CDG
prestaziont/spazi/risor
uoc se
LABORATQRIO umane/attrezzature/b
ANALISI CLINICHE - Anallst attivita per eni sanitarl per linea dl
AABOGPECOL PO PESCARA 179|179.1 | linea di produzione | produzione 0,2 | num 2 1
Numero prestazioni
Incremento/Manteni | ambulatoriali
mento Prestazion| 2020/Numero
UOC RADIOLOGIA - Ambulatorialt per Prestazion}
AABOSPECD2 PO PESCARA 39|39.1 Esterni Ambulatgriali 2019 0,15 |% 1| 08
Numero prestazioni
Incremento/Manteni | per interni 2020/
UOC RADIOLOGIA - mento Prestazioni Numerao prestazioni
AABOGPECO2 PO PESCARA 40| 40.1 per Interni per Interni 2019 0,1 | % 1 0.8
Numero prestazioni
angiograflche
Incremento/Mantenl | 2020/Numern
UOC RADIOLOGIA - menta Prastazionl prestaziont
AABOGPECD2 FO PESCARA 40]40.3 per Interni anglografiche 2019 02]|% 1 03
Numero Coronaro TC -
Cardio TC
Incremento/Manteni | 2020/Numero
LOC RADIOLOGIA - mento Prestazioni Coronaro TC - Cardio
AABOGPECO2 PO PESCARA 40| 40.4 per Interni TC 2019 0,2 | % 1{ 048
Rispetto Tetto spesa
UOC RADIOLOGIA - per farmacl ed altrl
AABOGPECD2 PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanitar) Speso / Tatto 0,15 | % 1 1.2
Scorte dl Magazzino
{9% del Importa Scorte dl
Mavimentato al Magazzino/importo
UOC RADIOLOGIA - netto delle Merce Movimentato al netto
AABOGPECD2 PO PESCARA 571|67.1 C/Depasito) del C/Deposito 0,1|% 0,09 0,13
Manitoragglo
semestrale su modelll
fornitt dal CDG
prestazloni/spazl/risor
se
umane/attrezzature/b
UOC RADIOLOGIA - Analisi attivita per eni sanitart per linea di
AABOGPECO2 PO PESCARA 179|179.1 [ linea di produzione | produzicne 0.1 | num 2 0
Numero prestazioni
uoc Incremento/Manteni | ambulatoriali
MICROBIOLOGIA E mento Prestazioni 2020/Numero
VIROLOGIA - PO Ambulatoriall per Prestazioni
AABDEPECO3 PESCARA 39139.1 Esternl Ambulatoriali 2019 0,2 )% 1 1.8
uoc Numero prestazion)
MICROBIOLOGIA E Incremento/Manteni | per interni 2020/
VIROLOGIA - PO mento Prestazioni Numero prestazioni
AABOGPECO3 PESCARA 40| 40.1 per Interni per interni 2019 021% 1] 048
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dSiL
pes§:ra
uoc
MICROBIOLOGIA € Rispetto Tetto spesa
VIROLOGIA - PO per farmaci ed altri
AABOBPECO3 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitarl Speso / Tetto 0,2]{% 1] 12
Scorte di Magazzino
uoc (9% del Importo Scorte dl
MICROBIOLOGIA E Movimentato at Magazzinofimporto
VIROLOGIA - PO netto delle Merce Movimentato al netto
AABOGPECO3 PESCARA 67]67.1 C/Deposito) del C/Deposito 011% 0,09 _0_§_
Supporto all'utilizzo
uoc appropriate delle
MICROBIOLOGIAE terapie
VIROLOGIA - PO antiblotiche/antifung | Repart trimestrale
AABOGPECO3 PESCARA 1681 168.1 | ine rlsultati 0,1 | num 4 2
Menitoraggia
semestrale su modelll
fornitl dal CDG
prestazioni/spazifrisor
uoc se
MICROBIOLOGIA E umana/attrezzature/b
VIROLOGIA #0 Analisi attivita per enl sanitarl per linea dl
AABDGPECDI PESCARA 173)179.1 |linea dl produzlone | produzione 0,2 | num 2 0
Numero prestazionl
Incremento/Manten| | ambulatoriali
UOC ANATOMIA mento Prestazioni 2020/Numero
PATOLOGICA - PO Ambulatoriall per Prestazioni
AABOGPECO4 PESCARA 391139.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,25 % 1] 0.8
Numero prestazioni
UOC ANATOMIA Incremento/Manten| | per Intarni 2020/
PATOLOGICA - PO mento Prestazioni Numera prestazioni
AABOGPECD4 PESCARA 40140.1 per Interni per interni 2019 0,25 | % 1| 038
UOC ANATOMIA Rispetto Tetto spesa
PATOLOGICA - PO per farmaci ed altrt
AABOGPECD4 PESCARA 66 | 66.1 bani sanitarl Speso / Tatto 02|% 1| 1.2
Scorte di Magazzino
(9% del Importo Scorte di
UOC ANATOMIA Movimentato al Magazzinofimporto
PATOLOGICA - PO netto delle Merce Movimentato al netto
AABOGPECO4 PESCARA 67 | 67.1 €/Deposita) del C/Deposito 01]% 009] 03
Monitoraggio
semestrale su modelll
forniti dal CDG
prestazlonl/spazi/risor
se
UOC ANATOMIA umane/attrezzature/b
PATOLOGICA - PO Analisi atthvitd per eni sanitaci per linea di
AABOGPECO4 PESCARA 1791 179.1 | linea diproduzione | produzlone 0,2 | num 2 1
Completezza e numero schede
chlusura schede carrattamente
UOC FARMACIA - Monitoraggia AIFA di | chiuse/numero totale
AABOGPECOS PO PESCARA 35]351 competenza schede gestite 0,2]|% 09| 07
UOC FARMACIA - Informatizzazione
AABOGPECOS PO PESCARA 43]43.1 UFA % Implementazione 0,25 | % 1 1
UOC FARMACIA -
AABQGPECDS PO PESCARA 44 | 44.1 Ispezioni di Reparto | Numero Ispezioni 2020 {1 0.2 | num 10 8
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Numero Inizlative
UOC FARMACIA - formative/gestionall
AABOGPECDS PO PESCARA 45} 45.1 Farmaci Innovativi intraprese 0,1 | num 2 0
Linee Gulida per
UQC FARMACIA - Farmacl alto Numero Linee Guida
AABOGPECOS PO PESCARA 46 ] 46.1 costo/Bloslmilari redatte 0,1 | num 2 0
Scorte dl Magarzino
{9% del Importo Scorte dl
Movimentato al Magazzino/lmporto
UOC FARMACIA - netto delle Merce Mavimentaio al netto
AABOGPECOS PO PESCARA 67 | 67.1 C/Deposito) del C/Deposito 0,15 | % 0,09| 03
Incremento/Manteni
UoC MEDICINA mento Prestazionl Numera SDAC
NUCLEARE - PO Ambulatortall 2020/Numero SDAC
AABOEPECDE PESCARA 38§38l Complesse 2019 91]% 1| 0.8
Numero prastazioni
incremento/Manteni | ambulatoriall
UOC MEDICINA mento Prestazion 2020/Numero
NUCLEARE - PO Ambulatariall per Prastazionl
AABDBPECOS PESCARA 39| 39.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,251 % 1] €8
Numero prestazionl
UoC MEDICINA Incremento/Manteni { per intecni 2020/
NUCLEARE - PO mento Prestazlanl Numero prestazionl
AABDBPECOE PESCARA 40 | 40.1 per Interni per interni 2019 0,25 | % 1 0.8
UOC MEDICINA Rispetto Tette spesa
NUCLEARE - PO per farmac! ed altri
AABOGPECAS PESCARA 66 | 66.1 beni sanitart Speso / Tetto 0,15 % 1 1,2
Scorte di Magazzino
(9% del Importo Scorte di
U0oC MEDICINA Maovimentato al Magazzino/Importo
NUCLEARE - PO netto delle Merce Movimentato 2l netto
AABOGPECQG PESCARA 67 167.1 | C/Deposito} del C/Deposito 01|% 0,09} 0,13
Monitoraggio
semestrale su modelli
forniti dal CDG
prestarioni/spazi/risor
se
UOC MEDICINA umane/attrezzature/b
NUCLEARE - PO Anallsi attivits par enl sanitart per linea di
AABOGPECOG PESCARA 179(179.1 | linea di produzione | produzione 0,15 | num 2 0
Numero prestazioni
Uoso Incrementa/Manteni | ambulatoriall
FARMACOTOSSICO mento Prestazioni 2020/Numero
LOGIA QA-PO Ambulatoriali per Prestazioni
AABOBPEDO3 PESCARA 39139.1 Esternl Ambulatoriall 2019 0,25 | % 1| 08
uoso Numero prestazioni
FARMACOTOSSICO Incremento/Manteni | per interni 2020/
LOGIA QA-PO mento Prestazioni Numero prestazioni
AABOEPEDO3 PESCARA 40 | 40.1 ger Interni per internl 2019 0,25 | % 1| 09
Uoso
FARMACOTQSSICO Rispetto Tetto spesa
LOGIA QA-PO per farmaci ed altri
AABOSPEDO3 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitari Spesa / Tetto 02|% 1] 1,2
ugso Scorte di Magazzina | Imparte Scorte di
FARMACOTOSSICO {9% del Magazzino/importo
AABOGPEDO3 LOGIA QA-PO 67167.1 Movimentato al Movimentatoalnetto | 0,11% 009| 0,3
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pescara
PESCARA netto delle Merce del C/Depasito
C/Deposito)
Maonltoraggio
semestrale su modelli
forniti dal CDG
prestazioni/spazifrisor
UosD se
FARMACOTOSSICO umane/attrezzature/b
LOGIA QA -PO Analisl attivita per enl sanitari per linea di
AABOEPEDO3 PESCARA 179}179.1 |linea di produzione | produzione 0.2 | num 2 0
Adoazione ed
implementazione/Re | Numera protocolli
visione di Lineg creatio
Guida ISTSAN ed revisionati/Numero
U0sD FISICA Associazioni nuovl implanti
SANITARIA - PO Sclentifiche di radiologlcl e/o
AABUGPEDDA PESCARA 9i9.1 riferimento tecniche introdotte 0,2 ]% 03] 02
Attlvita di Numero
centificazione/verific | certlficatifverifiche
L10SD FISICA a su impianti emessi/Numero
SANITARIA - PO radiologlct & di certificati/verifiche
AABOGPEDO4 PESCARA 16]16.1 radioterapia richiestl 02|% 091 07
Doslmetria
persanalizzata del
UOSD FISICA paziente In Consulenze
SANITARIA - PO Radioterapia o erogate/Consulenze
AABOSPEDO4 PESCARA 33)331 Radlologla richieste 02|% 09| 07
Monitoragglo
caratteristiche
fsico/dosimatriche | Numere controllt di
implanti radiologlel | qualita su tmplanti
ASL {D. Lgs. 187/00) | radlologicl
UOSD FISICA in Radiologlz, effettuatl/Numero
SANITARIA - PO Radioterapla e controlfl su impianti
AABOGPEDO4 PESCARA 59 159.1 medicina Nucleara | radiologlcl target 0,21% 09| 07
Valutazione dei livelli
diagnostict di
riferimenta in
UOSD FISICA Radiologia & Consulenze
SANITARIA - PO Medicina Nucleare | erogate/Consulenze
AABOGPEDOA PESCARA g8 188.1 {D. Lgs. 187/00) richieste 0.2 % 09| 07
Numera prestazioni
Incremento/Manteni | ambulatortall
uoso meanto Prestazlonl 2020/Numero
RADIOTERAPIA - Ambulatoriali per Prestazioni
AABOGPEDQS PO PESCARA 39{39.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,3|% 1 0,8
Numero prestazionl
uQosD Incremento/Mantent { per interni 2020/
RADIOTERAPIA - mento Prastazioni Numero prestazionl
AABQGEPEDOS PO PESCARA 401 40,1 par Interni per interni 2019 031% 1| @38
uosh Attivazione software | % implementazione
RADIOTERAPIA - gestionale software gestlonale
AABOBPEDDS PO PESCARA 1771177.1 | Consulenze Consulenze 0,2 | num 1] 08
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Monitoraggio
semestrale su madelil
fomitl dal CDG
prestazionl/spazi/risor
se
uoso umane/attrezzature/b
RADIOTERAPIA - Anallsl attivita per enl sanltart per linea di
AABQOGPEDOS PO PESCARA 1791179.% | linea di produzione | produzione 0,2 | num 2 0
UOC OSTETRICIAE Decremento/Mante
GINECOLGGIA - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABO7PECO1 PESCARA 29| 26.2 Media Degenza media 2019 0,15 | % 1 1,2
N. ricoveri in regime
ordinario, in elezlone,
su totale ricoveri
assegnatl al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, ovvero i
nimento DRG 360, 362, 364,
UOC OSTETRICIA E Inappropriatezzain | 369, 384, (Includendo
GINECOLOGIA - PO Reglme ordinario nel denominatore
AABO7PECO1 PESCARA 30| 30.15 | PP.OO. anche SDAC) 0,1]% 01| 0,3
Degenza
Praoperatoria par
Ricoverl Ricoverl Degenza
UOC DSTETRICIA E programmati non preoperatorla <= 2
GINECOLOGIA - PO urgentientrai 2 giornl/Totale Ricoverl
AABO7PECOL PESCARA 311311 giornl Degenza Preoperatoria | 0.15| % 08| 06
UGC OSTETRICIA E Incremento/Manten | Peso medlo DRG 2020
GINECOLOGIA - PO mento Peso medic | / Peso medio DRG
AABO7PECD1 PESCARA 37371 DRG 2019 0,15 | % 1 0,8
UDC OSTETRICIA E Proportione di parti
GINECOLOGIA - PO con taglio cesaren
AABO7PECO1 PESCARA 60 |60.21 |PNE primario 0,15} % 018| 0,22
UOC OSTETRICIA E Rispetto Tetto spesa
GINECOLOGIA - PO per farmaci ed altri
AABO7PECOL PESCARA 66 | 66.1 benl sanitari Spaso / Tetto 0,15 | % 1 1,2
% SDA corrattamenta
gestite nel perlodo di
UOC OSTETRICIAE Tempestivits e riferimento (entro 60
GINECOLOGIA - PO completezza Flusso | giorni dalla data di
AABO7PECOL PESCARA 79| 79.1 SDO dimisslone) 0,15] % 095| 08
Decremento/Mante
UOC PEDIATRIA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOZ7PECO2 PQ PESCARA 29| 29.2 Medla Degenza media 2019 0,21% 1] 1,2
Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
UOQC PEDIATRIA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABO7PECO2 PO PESCARA 371371 ORG 2019 021% 1] 0.8
Incremento/Manteni
mento Prestazioni Numero SDAC
UOC PEDIATRIA - Ambulatoriall 2020/Numero SDAC
AABOTPECO2 PO PESCARA 38(3s.1 Complesse 2019 02}% 1 8
Rispetto Tetto spesa
UOC PEDIATRIA - per farmaci ed altri
AABO7PECO2 PO PESCARA 661 66.1 beni sanitari Spaso / Tetto 02|% 1]
Tempestivita e % SDO correttamente
UQC PEDIATRIA - completezza Flusso | gestite nel periodo di
AABO7PECO2 PO PESCARA 79]749.1 S00Q riferlmento {entro 60 0,2 |% 1] 08
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Triennio 2019-2021
as.
pescara
giornl dalla data di
dimissione}
UOC CHIRURGIA Decremanto/Mante
PEDIATRICA - PO nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AABOVPECO3 PESCARA 29)29.2 Media Degenza media 2019 0,2 1] 1,2
N. ricoverl in reglme
ordinario, In elezione,
su totale ricoverl
assegnati al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, ovvero i
nimento DRG 163,340 e 343
UOC CHIAURGIA Inappropriatezzain | {includendo nel
PEDIATRICA - PO Regime ordinarlo denominatore anche
AABO7PECO3 PESCARA 30)30.10 |PP.0O. SDAC) 0,1 01 03
Degenza
Preoperatorla per
Ricaverl Ricoverl Degenza
UOC CHIRURGIA programmati non preoperatoria <= 2
PEDIATRICA - PO urgenti entro | 2 giorni/Tatala Ricoveri
AABO7PECO3 PESCARA 31]31.1 glarni Degenza Preoperatorla | 0,2 08| 06
UOC CHIRURGIA Incremento/Mantenl | Pesa medio DRG 2020
PEDIATRICA - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABO7PECO3 PESCARA 371371 DRG 2019 0,2 1| 08
LOC CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
PECIATRICA - PO per farmacl ed altri
AABO7PECO3 PESCARA 56 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,15 1 1,2
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
UOC CHIRURGIA Tempastivita e riferimento (entra 60
PEDIATRICA - PO completezza Flusso | giorni dalla data di
AABO7PECO3 PESCARA 79179.1 SDO dimissione) 0,15 095! 09
uoc Decramenta/Mante
NEONATOLOGIAE nimento Degenza Oepenza Medla 2020/
AABO7PECO4 TIN - PO PESCARA 29292 Meadla Degenza media 2019 0,2 il 1.2
uoc Incremeanto/Manteni | Peso medio DRG 2020
NEONATOLOGIA E mento Peso medio | / Peso medlo DRG
AABO7PECO4 TIN - PO PESCARA 371371 DAG 2019 0,2 1l 08
uoc Rispetto Tetto spesa
NEQNATOLOGIA E per farmacl ed altri
AABO7PECO4 TIN - PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2 1 1,2
% SDO correttaments
gestite nel periodo di
voc Tempestivita e riferimento {entro 60
NEONATOLOGIA E completezza Flusso | glorni dalla data di
AABO7PECO4 TIN - PQ PESCARA 79]79.1 500 dimissione) 0,2 095] 09
uoc Tempestivita e
NEONATOLOGIA E completezza Flusso | Copertura % Griglia
AABO7PECO4 TiN - PO PESCARA 174 174.1 | CEDAP LEA Q,2 09| 0,7
UOC ONCOLODGIA Attivazione percorsi | Numero Dimissioni
MEDICA - PO territorlali alternativi | territoriall / Numero
AABOBPECO1 PESCARA 14 | 14.1 al ricovero Dimissioni Totall 0,1 0,05 0
UQC ONCOLOGIA Decremento/Mante
MEDICA - PO nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOBPECO1 PESCARA 29)29.2 Media Degenza media 2019 0,15 1 1,2
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Triennio 2019-2021
astL
pescara
N, ricoverl in regime
ordinario, in elezlone,
su totale ricoveri
assegnatl al DRG LEA i
Decremento/Mante | competenza, ovvero |
nimenta DRG 411, 412,
LOC ONCOLOGIA \nappropriatezza in | {includendo nel
MEDICA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABOBPECO1 PESCARA 30| 30.17 PP.0O. SDAC) i,1]% 0.1 0.3
Completezza e numara schede
UOC ONCOLOGIA chiusura schede correttamente
MEDICA - PO Manitaraggio AIFA dl | chiuse/numero totale
AABOBPECO] PESCARA 35]35.1 competanza schede gestite 0,1]% 0,85] 0,65
UOC ONCOLOGIA Incremmento/Manteni | Peso medio DRG 2020
MEDICA - PO mento Pese medio |/ Peso medio DRG
AABOBPECO1 PESCARA 37137.1 DRG 2019 0,15 | % 1 !
Incremento/Manteni
UOC ONCOLOGIA menta Prestazionl Numero SDAC
MEDICA - PO Ambulatortall 2020/Numero SDAC
AABOBPECOL PESCARA 38 |38.1 Complesse 2019 g.as )% 1,03| 0,95
UoC ONCOLOGIA Rispetto Tetto spesa
MEDICA - PO per farmaci ed altrl
AABOBPECO1 PESCARA 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,15 % 1.2
% 500 correttamente
gastite nel periodo di
UOC ONCOLOGIA Tempestivita e riferimento {entro 60
MEDICA - PO completezza Flusso | giarni dalfa data dl
AABOSPECOL PESCARA 79| 79.1 S00 dimissione) 01i% 1 0.B
UOC EMATOLOGIA Attivazione percarsl | Numero Dimissioni
CLINICA -PO territorlali alternativi | territoriall / Numero
AABOBPECO2 PESCARA 14]14.1 al ricovero Dimissloni Totalt 01)% uus 0
UOC EMATOLOGIA Decremento/fviante
CLINICA-PO nimento Degenza Dagenza Medla 2020 /
AABOBPECD2 PESCARA 29]129.2 Media Degenza media 2019 10,15 ) % 1 1.2
N. ricoverl in regime
ordinario, in elezione,
su totale ricoverl
assegnati al DRG LEA di
competenza, ovvero |
Decremento/Mante | DRG 395, 396, 404,
nimento 409, 410, 4112, 412
UOC EMATOLOGIA Inappropriatezza in | {includendo nel
CLINICA - PO Regime ordinario denominatore anche
AABQSPECO2 PESCARA 30130.16 | PP.OO. SDAC) 01|% 1 0.
Complatezza & numero schede
UQC EMATOLOGIA chiusura schede correttamente
CUNICA-PD Monitoraggio AIFA dl | chiuse/numero totale
AABOBPECO2 PESCARA 35(35.1 competenza schede gestite 0,1|% J,
UOC EMATOLOGIA Incramento/Manteni | Peso medio ORG 2020
CLINICA - PO mento Peso madio | / Pese medio DRG
AABOBPECO2 PESCARA 371371 DRG 2019 0,15 | % ] 1B
Incremento/Manteni
U0C EMATOLOGIA mento Prestaziani Numero SDAC
CLINICA - PO Ambulatoriall 2020/Numero SDAC
AABQBPECD2 PESCARA 38]38.1 Complesse 2019 011% 1,05 0,95
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Triennio 2019-2021
astL
pescara
UOC EMATOLOGIA Rispetto Tetta spesa
CLINICA -PO per farmaci ad altrl
AABOBPECO2 PESCARA 66 | 66.1 benl sanitar| Speso / Tetto 02| % 12
% SDO correttamente
gestite nel periodo di
UOC EMATOLOGIA Tempestivita e riferimento {entro 60
CLINICA - PO completeiza Flusso | piornl dalla data di
AABOBPECO2 PESCARA 79]79.1 SDO dimissiane) 0,11% 0,8
Numere prastazion|
Incremento/Manteni | ambulatoriall
UOC MEDICINA mento Prestaziont 2020/Numero
TRASFUSIONALE - Ambulatoriall per Prestazion|
AABOBPECD3 PO PESCARA 39 39.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,11% 0.8
Numero prastazioni
UGC MEDICINA Incremento/Mantan! | per Interni 2020/
TRASFUSIONALE - mento Prestazionl Numero prestazioni
AAEOBPECO3 PO PESCARA 401 40.1 per Interni per interni 2019 0,1[% 0.8
UOC MEDICINA Rispetto Tetto spesa
TRASFUSIONALE - per farmacl ed altri
A4 B08PECD3 PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2]1% 1,2
UOC MEDICINA
TRASFUSIONALE - Autosufficlenza Report trimastrale
AAEOBPECO3 PO PESCARA 169 ]169.1 | Sangue autosufficienza 0,1} num 2
Linee guida peril
UOC MEDICINA corratto utilizzo defle
TRASFUSIONALE - Autosufficienza sacche e degll
AAHOBPECO3 PO PESCARA 169 169.2 | Sanpue emocamponanti 0,1| num 1
Formazlone agli
uac MEDICINA operatori clrca i
TRASFUSIONALE - Autosufficienza corretto utllizzo sacche si/n
AABOBPECO3 PO PESCARA 169 }169.3 | Sangue ed emocomponanti 0,1]a 0
Produzione di
emocomponentl per
uso terapeutico @
UOC MEDICINA plasma destinato
TRASFUSIONALE - aalla trasformazione | Attuazione Plano sifn
AABOSPECD3 PO PESCARA 1701170.1 | industriale Annuale 01l|o 0
Attuazione DM del
02/11/2015 con
Requisiti di qualita e | particolare riferimento
UOC MEDICINA sicurezza del sangue | al requisiti di qualits e
TRASFUSIONALE - e degli sicurezza dei gestionali sifn
AABOSPECO3 PO PESCARA 171]171.1 | emocomponenti informatici 0l1|o 0
Monitorapgio
semestrale su modelli
forniti dal CDG
prestazloni/spazl/risor
52
UOC MEDICINA umane/attrezzature/b
TRASFUSIONALE - Analisi attivith per | eni sanitari per linga di
AABOSPECO3 PO PESCARA 179[179.1 |linea di produzione | produzione 0,11 num 0
U0SD TERAPIA
INTENSIVA Decremento/Mante
EMATOLOGICA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOBPEDOL PO PESCARA 29| 29.2 Medla Deggza media 2019 0,2|% 1,2

7




Piano deila Performance

Triennio 2019-2022
a0
U0SD TERAPIA Completezza ¢ numera schede
INTENSIVA chiusura schede carrattamente
EMATOLOGICA - Monitoraggio AIFA di | chiuse/numero totale
AABOSPEDO1 PO PESCARA 35]35.1 competenza schede gestite 0,2 ]| % ] 0.7
UOSD TERAPIA
INTENSIVA Incremento/Manteni | Peso medlo BRG 2020
EMATOLOGICA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABOBPEDO1 PO PESCARA 371371 DRG 2019 0,21% 1 L.E
UOS5D TERAPIA
INTENSIVA Rispetto Tetto spesa
EMATOLOGICA - per farmaci ed altri
AABOBPEDO1 PO PESCARA 661 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2|% 1 1,2
% SO0 correttamente
Uaso TERAPIA gestite nel periado di
INTENSIVA Tempastivitd e riferimento (entro 60
EMATOLOGICA - completezza Flusso | glornl dallz data di
AABOSPEDOL PO PESCARA 79]79.1 SDO dimisslone} 02|% .95 0.9
Laboratario di
UosD ISTITUTO Manipolazione
TESSUTIE callulare - Mantenimento
BIOBANCHE - PO Certificazione 150 certificazione anno sifn
AABOSPEDO2 PESCARA 92|92.1 9001/2015 2020 0ljo L 1}
Laboratorlo
Manipolazione
ceflulare -
UQSD ISTITUTO Accreditamento Mantenimento
TESSUTIE professionale accreditamento
BIOBANCHE - PO d'eccellenza JACIE- | professionale anno slin
AABOBPEDD2 PESCARA 93]93.1 FACT 2020 01l]o 1 0
Laboratorio
UOSD ISTITUTO Manipolazione Prodottl non
TESSUTIE cellulare - conformiftotzla
BIOBANCHE - PO Conformita prodotti | prodotti entro il range
AABOBPEDO2 PESCARA 94941 al requisitl necessari | del 5% 01]% 0,05! 0,07
uosD ISTITUTO Laboratorio Gradimento clinico del
TESSUTI E Manipolazione prodottt e servizl
BIOBANCHE - PO cellulare - Custommer | ricevuti >= 4 inun
AABOSPEDDZ PESCARA 95}95.1 satisfetion rangedalas 0.1{mg ¢ 2
Banca Regionale
UOSDISTITUTO Sangue del Cordone
TESSUTI € Ombelicale - Mantenimento
BIOBANCHE - PO Certificazione 150 certificazione anno si/n
AABOBPECD2 PESCARA 96| 96.1 9001/2015 2020 010 L 1]
Banca Regionale
Sangue Cordone
Ombeficale - Mantenimento
UosD ISTITUTO Accreditamento accreditamento di
TESSUTIE professionale eccellenza
BIOBANCHE - PO d'eccellenza professionale anna sifn
AABOBPEDO2 PESCARA 97197.1 NETCORD-FACT 2020 D1|o 0
uQaso ISTITUTO Banca Reglonale
TESSUTI E Sangue Cordone Unita cardonall
BIOBANCHE - PO Ombalicale - bancate/totale Unita
AABOBPEDO2 PESCARA 98 | 98.1 Produzione raccolte >= 5% 0,1]% 0,05| 0,03
UOsD ISTITUTO Banca Regionale Unita cordonall
AABOBPEDO2 TESSUTIE 98982 Sangue Cordone esposte a registro 01|num| 200| 150
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Triennig 2019-2021
Qs§ara
BIOBANCHE - PO Ombelicale - IBMDR >- 30 unita
PESCARA Produziona
Cell factory -
uoso ISTITUTO Praduzlone e
TESSUTIE Controlio Qualita
BIOBANCHE - PO cellule T regolatorle | Definlzione procasso di sifn
AABOBPEDD2 PESCARA 180 180.1 | espanse produzione 0,llo 1 0
Cell factory
UOSD ISTITUTO Produzione e
TESSUTIE Controllo Qualita
BIDBANCHE - PO cellule T-regolaterie | Definizione metodi sifn
AABOBPEDO2 PESCARA 180 | 180.2 | espanse Controlli di qualita 0,1ljo 1 0
uosp
LABORATORIO Numero prestazioni
GENETICA Incrementa/Manteni | ambulatoriali
MOLECOLARE mento Prestazionl 2020/Numero
ONCOEMATOLOGH Ambulatoriall per Prestazionl
AABOBPEDO7 CA - PO PESCARA 391391 Estarnl Ambulatoriali 201% 0,25 % 1 0,8
uosDh
LABQRATORID
GENETICA Numero prastazionl
MOLECOLARE Incremento/Manteni | per internl 2020/
ONCOEMATOLOG! mento Prestazioni Numero prestazlonl
AABOBPEDO? CA - PO PESCARA 40 | 40.1 per Internl per Interni 2019 0,35 % 1] 08
UosD
LABORATORIO
GENETICA
MOLECOLARE Rispetto Tetto spesa
ONCOEMATOLOG) per farmacl ed altrl
AABOBPEDD? CA - PO PESCARA 56 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,15 | % 1] 12
UosD
LABORATORIO Scorte di Magazzino
GENETICA (9% det Importo Scorte di
MOLECOLARE Movimentato al Magazzino/importo
ONCOEMATOLOGI netto delle Merce Movimentato ai netto
AABOBPEDO7 CA - PO PESCARA 67| 67.1 C/Depasito) del C/Deposito 01]|% 0089] 03
Monitoraggio
semestrale su modelli
uQosD fornitl dal CDG
LABORATORIO prestazionl/spazl/risor
GENETICA se
MOLECOLARE umane/attrezzature/b
ONCOEMATOLOGI Analisi attivita per enl sanitari per linea di
AABOBPEDO7 CA - PO PESCARA 1791179.1 [ linea di produzione | produzione 0,15 | num 2 0
UOC TERAPIA
INTENSIVAE Ottimizzaziona ore dl sala operatoria
ANESTESIOLOGIA - organizzazione Sale | 2020/ore di sala
AABOIPECO1 PO PESCARA 1111 Operatorie operatoria 2019 0,1|% 1,05) 0,95
UQC TERAPIA
INTENSIVAE Redazione di Numero procedure &
ANESTESIOLOGIA - Procedure e protocolli "Terapia
AABOSPECO1 PO PESCARA 2]2.2 Pratacolll Intensiva® 0,1 num 2 0
UOC TERAPIA
INTENSIVAE % implamentazione
ANESTESIOLOGIA - Ademplmentt Risk check-list operatoria e
AABDIPECOL PO PESCARA 3(33 Management check-list pediatrica 0,11% 1] 08
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Plano della Performance

Trienmo 2019-2021

pescara
Report Semestrali
occupazione Sale
Operatorle: ore di sala,
UOC TERAPIA numera interveat| per
INTENSIVA E Utllizzatore e Regime
ANESTESIOLOGIA - Reportistica Utilizzo | dI
AABOSPECD1 PO PESCARA 10 10.1 Sale Operatorie rlcoverafambulatoriale | 0,15 | num 2 0
UOC TERAPIA
INTENSIVAE Rispetta Tatto spesa
ANESTESIOLOGIA - per farmaci ed altri
AABOIPECOL PO PESCARA 66 | 66,1 benl sanitari Speso / Tetto 0,151 % 1 1,2
% SDO carrettamenta
UOC TERAPIA gestite nel periodo dl
INTENSIVAE Tempesthvita e riferimento {entro 60
ANESTESIOLOGIA - completezza Flusso | glorni dalla data di
AABOSPECO1 PO PESCARA 79,75.1 SD0 dimissione) 0,15 | % 055! 0.9
UOC TERAPLA
INTENSIVA E Conversione in SDAC | DH Terapla del Dolore
ANESTESIOLOGA - del DH di Terapia del | 2020/ DH Terapla del
AABOIPECO1 PO PESCARA 163 | 163.1 | Dolore dojore 2019 0,151 % 0,2] 0,4
UOC TERAPIA
INTENSIVA E Attivazlone software | % implementazione
ANESTESIOLOGIA - gestionale software gestionale
AABOSPECOL PO PESCARA 177]1177.1 | Consulente Consulenze 0,1 ] num 1] 0.8
% di DRG medici da PS
UOCMEDICINAE con LOS<3gg sul totale
CHIRURGIA dei DRG medici da PS,
D'URGENZA - PO Appropriatezza solo DAG assegnatl al
AABOIPECO2 PESCARA 121121 Ricoverl da P§ 108 DRG LEA. 0,25 | % 0.3 0,5 |
UOCMEDICINA E
CHIRUAGIA
D'URGENZA - PO Flusso EMUR NSIS Indicatore dl coerenza
AABO9PECO2 PESCARA 24 | 24.1 (DGR 386/2015) Modello HSP24 011% 0,95| 0,7
uot MEDICINA E
CHIRURGIA
O'URGENZA -PO Flusso EMUR NSIS
AABO9PECO2 PESCARA 241242 {DGR 386/2015) Indicatore di qualita 0.1|% 09) 0.8
UOC MEDICINA E
CHIRURGIA Rispetto Tetto spesa
D'URGENZA - PO per farmaci ed altrl
AABO9PECD2 PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,1]|% 1] 1,2
UOC MEDICINA E Tempo medio di Tempo media Triage-
CHIRURGIA attesa In Pronto Visita medica {con
D'URGENZA - PO Soccorso per Triage | eliminacode), codicl
AABOIPECO2 PESCARA 82]82.1 2019 azzurrl 0,1] ore 1 2
UoC MEDICINA E Tempo medio di Tempo medio Trlage-
CHIRURGIA attesa in Pranto Visita medica (con
D'URGENZA - PO Soccorso per Triage | eliminacode), codici
AABOSPECO2 PESCARA 82822 2019 verdl 0,1 ] ore 2 3
UOC MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Attivita di filtro del | Numero ricoveri da PS/
AABOIPECO2 PESCARA 173]1173.1 IPS Totale accessi PS 0,25 % 0,17} 02
UCC NEUROLOGIA Decrementa/Mante
D'URGENZAE nimenta Degenza Oegenza Medla 2020/
AABOSPECO3 STROKE UNIT - PO 29| 29.2 Madia Degenza media 2019 [ 0,25 | % 1] 12
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Triennio 2019-2021
p@séira
PESCARA
UOC NEUROLOGIA
D'URGENZAE Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
STROKE UNIT - PO mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABO9PECO3 PESCARA 37]37.1 ORG 2015 0,25 | % 1! 08
UOC NEUROLOGIA
D'URGENZA E Rispetto Tetto spasa
STROKE UNIT - PO per farmaci ed altr
AABOSPECO3 PESCARA 66| 66.1 beni sanitari Spesa / Tetto 0,21% 1} 1.2
% SO0 carrettamente
Uac NEUROLOGLIA gestite nel periodo dt
D'URGENZAE Ternpestivita e tiferimento {entro 60
STROKE UNIT - PO completezza Flusso | giornl dalfa data di
AABOSPECO3 PESCARA 79179.1 S00 dimissione) 02)% 1] 08
UoC NEUROLOGIA
D'URGENZAE Attivazione software | % implementazicne
STROKE UNIT - PO gestlonale software gestionale
AABOSPECO3 PESCARA 1771177.1 | Consulenze Consulenze 0,1 | num 1] 08
UOC UTICE
CARDIOLOGIA Decremento/Mante
INTERVENTISTICA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABOIPECO4 PO PESCARA 29(29.2 Media Degenza media 2019 02]% 1] 1.2
N. ricoveri In regime
ordinarlo, in elezione,
su totale ricoveri
assegnati al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, ovwero }
UOCUTICE nimento ORG 133, 134,138,
CARDIOLOGIA Inappropriatezzain | 142 {includendo nel
INTERVENTISTICA - Regime ordinario denominatore anche
AABOSPECOA PO PESCARA 30| 309 FP.0O. SDAC) 011% 0,1 0,3
UOCUTICE
CARDIOLOGIA Incremento/Mantenl | Peso medio DRG 2020
INTERVENTISTICA - mento Peso medle | / Peso medio DRG
AABOIPECDA PO PESCARA 371371 DRG 2019 0,2]|% 1} 038
UOCUTICE
CARDIOLOGIA Rispetto Tetto spesa
INTERVENTISTICA - per farmaci ed altrl
AABOSPECDY PO PESCARA 66| 66.1 heni sanitari Spesa / Tetto 0.21% 1 1,2
% SDO correttamente
UOCUTICE gestite nel periodo di
CARDIOLOGIA Tempestivita e riferimento {entro 60
INTERVENTISTICA - completezza Flusso | glorni dalla data di
AABOIPECDA PO PESCARA 79179.1 SDO dimissiona) 0,21% i} 048
UQCUTICE
CARDIOLOGIA Attivazione software | % implementazlone
INTERVENTISTICA - gestionale software gestionale
AABCIPECO4 PO PESCARA 1771177.1 | Consulenze Consulenze 0,1| num 1| 0.8
UOSD GESTIONE
ANESTESIOLOGICA
DEL BLOCCO Ottimizzazione ore di safa operatoria
OPERATORIO - PO arganizzazione Sale | 2020/ore di sala
AABO9PEDO1 PESCARA 111 QOperatorie operatoris 2019 0.2| % 1,05! 0.95
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Triennio 2019-2021

pescara
UQSD GESTIONE
ANESTESIOLOGICA
DEL BLOCCO Redaziona di Numero procedure e
OPERATORIO - PO Procedure e protocalki “Peri-
AABOSPEDO1 PESCARA 2]2.1 Protocolii Operatorio” 0,15 | num 2 0
UOSD GESTIONE
ANESTESIOLOGICA
DEL BLOCCO % implementazione
OPERATORIO - PO Adempimentl Risk check-list operatoria e
AABOSPEDOL | PESCARA 3133 Management check-list pediatrica 0.21% 095| 0.9
Report Semestrall
occupazlone Sale
UOSD GESTIONE Operatorle: ore di sala,
ANESTESIOLOGICA numere interventi per
DEL BLOCCO Utilizzatore e Regime
OPERATORIO - PO Reportistica Utlizzo | di
AABOSPEDOL PESCARA 10| 10.1 Sale Operatorie ticovero/ambulatoriale | 0,15 | num 2 4]
UOSD GESTIONE
ANESTESIOLOGICA
DEL 8LOCCO Rispatto Tetto spesa
OPERATORIO - PO per farmach ed altri
AABOSPEDO1 PESCARA 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 02(|% 1 1,2
UOSD GESTIONE Scorte di Magazzino
ANESTESIOLOGICA (9% del Importo Scorte di
DEL BLOCCO Movimentato al Magazzinofimporto
OPERATORIO - PO netto delle Merce Mavimentato al netto
AABOYIPEDDL PESCARA 67 ] 67.1 C/Deposito} del C/Deposito 01]|% 0,03] 0.3
uoso
NEURDCHIRURGIA
E
NEUROTRAUMATO Decremento/Mante
LOGIA D'URGENZA nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AABDIPEDD2 - PO PESCARA 291292 Media Degenza media 2019 0,2{% 1] 1,2
uosop Degenza
NEURDCHIRURGIA Preoperatoria per
E Rlcoveri Ricoverl Degenia
NEURDTRAUMATO programmatl non precperatoria <= 2
LOGIA D'URGENZA urgentientro | 2 glarni/Totale Ricoverl
AAS0OIPEDO2 - PO PESCARA 31311 iarnl Degenza Preoperatorta | 0,2 | % 08| 0.6
UQso
NEUROCHIRURGIA
E
NEUROTRAUMATO Incremento/Manteni | Peso medio DRG 202G
LOGIA D'URGENZA mento Peso medio | / Peso medio DRG
AABDIPEDO2 - PO PESCARA 371371 DRG 2019 02]|% 1| 08
UosD
NEURQCHIRURGIA
E
NEUROTRAUMATO Rispetto Tetto spesa
LOGIA D'URGENZA per farmaci ed altri
AABOSPEDOZ - PO PESCARA 66§ 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 02]|% 1] 1,2
uoso % SDO correttamente
NEUROCHIRURGIA gestite nei periodo di
E Tempesthvita e riferimento {entro 60
NEUROTRAUMATO completezza Flusso | giomni dalla data di
AABOSPEDD2 LOGIA D'URGENZA 79)79.1 SDO dimissione) 02!% 1} 08

42




Plano della Performance

Trignnio 2019-2021
asy,
PO PESCARA
% dt DRG medicl da PS
UOSD MEDICINA E ¢on LOS<3gg sul totale
CHIRURGIA del DRG medici da PS,
D'URGENZA - PO Approprlatezza solo DRG assegnati ai
AABOSPNDOI PENNE 121121 Ricoverl da PS 108 DRG LEA. 0,25 | % 0,3 0,5
OSD MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Flusso EMUR NSIS Indicatare di coerenza
AABO9PNDO3I PENNE 24| 24.1 {DGR 386/2015} Modellg H5P24 011% 095| 0.7
UOSD MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Flusso EMUR NSIS
AABO9PNDO3 PENNE 241242 (DGR 386/2015) Indicatare di qualltd 01[% 09| 08
UOSD MEDICINA E Tempa medlo dl Tempo medio Triage-
CHIRURGIA attesa in Pronto Visita medica (con
D'URGENZA - PO Soccorso per Triage | eliminacode), codicl
AABOSPNDO3 PENNE 82]82.1 2019 azzurrl 0,15 | ore 1 2
UOSD MEDICINA E Tempo medio di Tempo medic Triage-
CHIRURGIA attesa in Pronto Visita medica (con
D'URGENZA - PO Soccorso per Triage | eliminacode), codicl
AABOSPNDO3 PENNE 82]82.2 2019 verdl 0,15 | are 2 3
UOSD MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Attivitd di filtro del | Numero ricoveri da PS/
AABOSPNDO3 PENNE 173|173.1 (PS Totale accessl PS 0,25 | % 0,13} 0,22
% di DRG medicl da PS
U0SD MEDICINA E con LOS<3gg sul totale
CHIRURGIA del DRG medici da PS,
D'URGENZA - PO Appropriatezza solo DRG assegnat) al
AABOIPPDO4 POPOLI 121121 Ricoveri da P5 108 DAG LEA. 0,25 | % 0,3 0,5
UOSD MEDICINA €
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Flusso EMUR N5IS Indicatore di coerenza
AABOSPPDO4 eforoU 24)24.1 (DGR 386/2015) Modeilo HSP24 01|« 035) 0.7
U0SD MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Flusso EMUR NSIS
AABQOPPDOD4 POPOLI 24| 24.2 {DGR 3B6/2015) Indicatore di qualitd 0.1|% 09] 08
UOSD MEDICINA E Tempo medio di Tempo medio Trlage
CHIRURGIA attesa in Pronto Visita medica (con
O'URGENZA - PO Saccorso per Triage | eliminacode), codicl
AABOSPPDOA POPOLI 82)182.1 2019 azzurri 0,15 | ore 1 2
UQOsD MEDICINA E Tempo medio di Tempo medio Triage-
CHIRURGIA attesa In Pronto Visita medica (con
D'URGENZA - PO Soccorso per Triage | eliminacode), codici
AABQSPPDO4 POPOLI 82]82.2 2019 verdi 0,15 | ore 2 3
UOSD MEDICINA E
CHIRURGIA
D'URGENZA - PO Attivitd di filtre del | Numero ricoverl da PS/
AABO9PPDO4 POPOLI 1731173.1 (P5 Totale accessl PS 0,25 0.12| 0,15
U0S5D TERAPIA Ottimizzazione ore di sala operatoria
INTENSIVA POST arganlzzazione Sale | 2020/ore di sala
AABOOPPDOS OPERATORIA - PO 1(1.1 Qperatorie operatoria 2019 0,25 1,05] 0,85
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pPOPOLI
uUosD TERAPIA
INTENSIVA POST
OPERATORIA - PO Ademplmenti Risk % implementazione
AABOSPPDOS POPOLI 3(3.2 Management check-list operatoria 0,251 % 09! 08
Report Semestrall
accupatione Sale
Operatorle: ore di sala,
UOSD TERAPIA numero interventi per
INTENSIVA POST Utllizzatore e Regime
OPERATORIA - PO Reportistica Utilizzo | di
AABOSPPDOS POPOU 10] 10.1 Sale Operatorie ricovero/ambulatoriale | 0,2 | num ] 0
UQSD TERAPIA
INTENSIVA POST Rispetto Tetto spesa
OPERATORIA - PO per farmacl ed altrl
AABQOPPDOS POPOLI 66 | 66.1 beni sanitarl Spesa / Tetto 0,15| % L 1.2
Scorte di Magazzino
UQSD TERAPIA (9% del Importo Scorte di
INTENSIVA POST Movimentato al Magazzino/importo
OPERATORIA - PO netto delle Merce Movimentato al netto
AABOSPPDOS POPOLI 67 | 67.1 C/Deposito) del C/Deposito 0,151 % 0,09| 0,13
Report semestrall
numero di postaziani
attivate: sede,
Reportistica tipologia postazione,
AACOINNCOS ugc11s 15]15.1 Postazioni 118 ambulanze 0,11 num 2 0
Report annuale per
Reportistica redazione Modello
AACDINNCOS uoc 118 15| 15.2 Postazionl 118 NSIS FLS11 0,1 | num 1 0
Numero richleste di
50CCOrs0 Con
trasporto/Numero
Attivitd di Flltra del | richieste di soccorso
AACOINNCOS Uoc 113 i8[18.1 118 Centrale Operativa 02]|% 0,3l 0,6
Flussoc EMUR NSIS
AACOINNCOS U0cC 118 241|242 {DOGR 386/2015) Indicatore di qualita 0,1}% 1( 038
% dl interventi
effettuati peri quall &
disponibile, in formato
elettronico, Il dato
demografico del
paziente, I'ospedaie di
arrivo, |3 data, |l triage
Completezza Flusso | iniziale, i punto di
Interno degh prelieve, |a durata
AACOGNNCOS uoc 118 25{25.1 interventi effettuatl | delf'intervento 0.2]% 09s( 09
% interventi con meno
dl 18 minuti tra
chiamata e arrivo
primo soccorso codici
Tempestivita inlziali gialli e rosst
AACOSNNCOS UOC 118 80| 80.2 Soccorso {LEA da flusso EMUR) 0,3|% 0,75 0,5
Assorbimenta
UQOC SERVIZIO domanda da parte | Numero massimo
AAC11NNCO3 DIPENDENZE 13]13.1 della struttura pazienti/die 0.3 | num 12 10
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Rispette Tetto spesa
UOC SERVIZIO per farmaci ed altrl
AAC11NNCO3 DIPENDENZE 66 | 66.1 beni sanitarl Spesa / Tetto 0.2|% 1| 1,2
Tempestivita e Copertura % Griglia
UQC SERVIZIO completezza Flusso | LEA per adempiment}
AAC1INNCO3 DIPENDENZE 75| 75.1 Dipendenze NSIS di competenza 0,3]|% 08| 07
Iniziative per [a
gestione dal
fabbisogni dell'Area
UOC SERVIZIO territoriale di Numerg iniziative
AACIINNCO3 DIPENDENZE 159]159.1 | competenza Imnlementate 0,1 { num 2 1
Reportistica progetti
di prevenzione
dipendanze da
sostanze lllegall,
UOC SERVIZIO legali @ nuove N° report pervenutl su
AAC1INNCD3 DIPENDENZE 178} 178.1 | dipendenze (GAP) progetti elaboratt 0,1 | num 2 1
Numera prestazioni
voc Incremento/Mantenl | ambulatoriall
ENDOCRINOLOGIA manto Prestazlonl 2020/Numero
E MALATTIE Ambulatoriali per Prestazioni
AACLINNCO4 METABOLICHE 39 39.1 Esterni Ambulatoriali 2019 03[% 1] 08
voc Numero prestazlonl
ENDOCRINOLOGIA Incremento/Mantenl | per interni 2020/
E MALATTIE mento Prestazionl Numero prestaziont
AAC1INNCO4 METABOLICHE 40 40.1 per Interni per inteml 2019 0,2|% 1| 09
uoc
ENDQCRINOLOGIA Rispetto Tetto spesa
E MALATTIE per farmact ed altr)
AACIINNCD4 | METABOLICHE 66 | 66.1 benl sanitari Speso / Tetto 0,2)% 1| 1.2
uoc Stesura progetto di
ENDOCRINOLOGIA Ottimizzazione fatturazlone presidi
E MALATTIE acquisto presidi per | per diabetici distribuit sifn
AACIINNCO4 METABOLICHE 176]176.1 | diabetlkl a non residentl 020 1 0
uoc
ENDOCRINOLOGIA Attivazione software | % implementazione
E MALATTIE gestionale software gestlonale
AACLINNCO4 METABOLICHE 177]1177.1 | Consulenze Consulenze 0,1 | num 1] 0.8
Monitaraggle
Appropriatezza Numera Rluntoni
UOC FARMACIA prescrittive MMG ¢ | Commissione
AACIINNCOS TERRITORIALE 164 | 164.1 PLS Aziendale 0,2 | num 4 2
Linee Gulda
terapeutiche
UOC FARMACIA categorie farmaci ad [ Numero Linee Guida
AACIINNCOS TERRITORIALE 1651 165.1 | alta spesa redatte 0,2 | num 2 1
Unee Gulda
tarapeutiche Monitoraggio
UOC FARMACIA categorie farmaci ad | trimestrale farmaci ad
AACLINNCOS TERRITORIALE 165| 165.2 | alta spesa a3lta spesa 0,2 | num 4 3
Incentivazione defla | Numero riunioni
UOC FARMACIA prascrizione di Commisstone
AAC11NNCOS TERRITORIALE 166 | 166.1 | farmaci equivalenti | aziendale 0,2 | num 4 2
Incentivazione della | Monitoraggic
UOC FARMACIA prascrizione di trimastrale spesa per
AAC11INNCOS TERRITORIALE 166 | 166.2 | farmaci aquivalent! | farmaci equivalenti 0,2 [ num 4 2
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uoc
INTEGRAZIONE Redazlone Progettl
0OSPEDALE Integraziona Numero Progettl
AACI1INNCOS | TERRITORIO 6]6.1 QOspedala-Territorio | redattl 0,1 | num 2
uoc
INTEGRAZIONE Percentuale di anzlani
QSPEDALE Anzlani > 65 anni > 65 anni trattatiin
AAC1INNCOS | TERRITORIO 7(7.1 trattati in ADJ ADI 02]% 1,88 | 1,56
Prestazionl Cure
palliative domiciasi
uoc Flusso
INTEGRAZIONE SIAD/Prestazloni Cure
OSPEDALE Cure palliative palltative domicitari
AACIINNCOG TERR{TORIO §(81 domiciliari TJotall 02| % 8
uvoc
INTEGRAZIONE Attivazione percorsi | Numero Dimissioni
OSPEDALE territoriali alternativi | territoriali / Numero
AACIINNCOS | TERRITORIO 14} 144 al ricovero Dimissioni Totall 02]% 0,05 0
uoc Reportistica stato
INTEGRAZIONE implementazione
OSPEDALE PDTA regionali di sifn
AACIINNCOS | TERRITORIO 7217121 POTA Regionall competenta Ol|e 0 a
uoc
INTEGRAZIONE Tempestivita e
OSPEDALE completezza Flusso | Copertura % Griglia
AACIINNCOG6 | TERRITORIO 74| 74.1 ADl SIAD LEA 01]|% 1] o038
uoc
INTEGRAZIONE Tempestivita &
QSPEDALE completezza Flussa | Copertura % Griglia
AACLINNCO& | TERRITORIO 76]76.1 Resldenzialita - FAR | LEA 0,1]% Sk
Organizzaziane % Test | livello
Consultori vs effettuatiin
UosD ATTIVITA' Screening Cervice- | consultorio/Totale
AACILINNDO2 CONSULTORIALI 414.1 Uterina ytenti presentatl 0,15]% 095]| 07
UOSD ATTIVITA' Adempiment| Cervica-carcinoma -
AACLINNDO2 CONSULTORIAU 5[5.1 Screening Yinvitati 0,15 | % 0,95] 0.7
UOSD ATTIVITA' Adempimentl
AACIINNDO2 | CONSULTORIALL 5|52 Screening Colon-Retto - %invitatl | 0,15 | % 05| 0.2
UOSD ATTIVITA' Adempiment|
AACLINNDOZ | CONSULTORIALI 515.3 Screening Mammalla - %invitati [ 0,15 | % 0,55] 03
uosD ATTIVITA' Adempliment| % copertura Debitl
AACILINNDO2 CONSULTORIALI 5)5.4 Screening Informativl Screening | 0,15{ % 1{ 08
Prestazionl
Consultorlali reglstrate
informatizzaziona in WBS/Totale
UOSD ATTIVITA' Prestazioni Prestazioni
AACLINNDO2 CONSULTORIALI 18119.1 Consultoriali consultoriall 0,25 % 1| 08
ugsoD fledazlone Progecti
GINECOLOGIA Integrazione Numero Progettl
AACILNNDDS | SOCIALE 6]6.1 QOspedale Territoria | redatti 0,2 | num 2
uoso Attivita di
GINECOLOGIA divulgazione vs Numero infziative
AACLINNDO3 | SOCIALE 17117.1 pepolazione gestite 0,2 | num 2 2
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ugosD
GINECOLOGIA Certificazione si/n
AACIINNDO3 SOCIALE 23]23.1 “Bollini Rosa” Certlficazione 2020 0,25 0 1 [+
Numero prestazion|
Incremento/Mantent | ambulatariali
uosD mento Prestazlont 2020/Numero
GINECOLOGIA Ambulatoriali per Prestazionl
AACIINNDO3 [ SOCIALE 39(39.1 Esterni Ambulatoriall 2015 0,35 | % 1| 038
uoc
RIABILITAZIONE E Attlvatione percorsi | Numero Dimissionl
MEDICINA FISICA - territortali alternativi | territorlall / Numero
AAC11PPCO2 PG POPOLI 14 14,1 al ricavero Dlimissionl Totall 0,15 % 0,05 G
uoc
RIABILITAZIONE E Decremento/Mante
MEDICINA FISICA - nimento Degenza Degenza Media 2020 /
AAC1IPPCO2 PO POPOU 29| 25.2 Medis Deg@za media 2019 0,15 % 1 1,2
N. ricoveri in reglme
ordinario, in 2leticne,
su totale ricaveri
assegnat! al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, ovvero |
uoc nimento OAG 465 e 466
RIABILITAZIONE E Inappropriatezza in | {includendo nel
MEDICINA FISICA - Regime ordinario denominatore anche
AAC11PPCO2 PO POPOL 30]36.19 | PP.OO. SDAC) 0,25 | % 21| 03
uoc
RIABILITAZIONE E Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
MEDICINA FISICA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AAC11PPCO2 PO POPOLI 371371 DRG 2019 0,15 | % 1] 08
Numero prestazionl
uoc Incremento/Manteni | ambulatoriall
RIABILITAZIONE E mento Prestazionl 2020/Numero
MEDICINA FISICA - Ambulatoriall per Prastaziont
AACLIPPCO2 PO POPOLI 39(39.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,15 | % 1{ 0.8
uoc
RIABILITAZIONE E Rispetto Tetto spesa
MEDICINA FISICA - per farmaci ed altri
AAC11PPCO2 PO POPOLI 66 | 66.1 ben| sanitari Speso / Tetto 0,15| % 1 1,2
uoso
LABORATORISTICA Numero prastazionl
DEI PRESIDI incremento/Mantent | ambulatoriall
TERRITORIALI - mento Prastazioni 2020/Numero
PPOO Ambulatoriall per Prestazionl
AACL1PXDOS PENNE/POPOLI 39]39.2 Esterni Ambulatoriali 2018 0,25 | % 1| 08
uosD
LABORATORISTICA
DEI PRESIDI Numero prestazioni
TERRITORIALI - fncremento/Manteni { per Interni 2020/
PPOO mento Prestazioni Numero prestazionl
AAC11PXDDS PENNE/POPOL 40 | 40.1 per Internt per interni 2019 0,25]| % 1| 09
uoso
LABORATORISTICA
DEI PRESIDI
TERRITORIALI - Rispetto Tetto spesa
#POO per farmacl ed altri
AAC11PXDOS PENNE/POPOLI 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tatto 02|% 1 1.2
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uosD
LABORATORISTICA Scorte di Magazzino
DEI PRESIOI {9% del Importa Scorte di
TERRITORIALI - Movimentato al Magazzino/importo
PPOO netto delle Merce Movimentato al netto
AAC11PXDOS PENNE/POPOLI 67]67.1 C/Deposito) del C/Deposito 01l|% 09| 0,3
Manitoraggio
semestrale su modelll
uaso forniti dal CBG
LABORATORISTICA prestazioni/spazifrisor
DEI FRESIDI se
TERRITORIALI umane/attrezzature/b
PPOO Analis| attlvita per enl sanltari per linea di
AAC11PXDOS PENNE/POPOL! 179] 179.1 | linea di produzione | produzione 0,2 | num 2 1
Carichl di tavoro per
figura professionale | Report semestrall
UOC AREA e spazi per CERS e predisposti dal CDG
DISTRETTUALE linea di attivita carrettamente
AAC12NNCO1 MONTANA 32 (321 gestita compilati ed Inviati 0.2 | num 2 0
Numero prestazion|
Incremento/Manteni | ambulatoriall
UOC AREA mento Prestazioni 2020/Numero
DISTRETTUALE Ambulatoriall per Prestazionl
AACL2NNCO1 MONTANA 39]39.1 Esterni Ambulatoriall 2019 0,2] % 1 0.8
Reportistica
trimestrale attivita
PUA - Numero
UOC AREA contatti, motivazione
DISTRETTUALE Informatizzazione cantatto e Numero
AAC12NNCO1 MONTANA 42]42.1 PUA/UVM prese In carico 0,1 | num 4 2
Reportistica
trimestrate attivita
UVM per setting
asslstenziale - Numero
UOC AREA pazient| autorizzati /
DISTRETTUALE Informatizzazione Numere patlentl
AAC12NNCO1 MONTANA 42|42.2 PUA/UVM valutati 0.1 | num 4 2
Report trimestrali %
Potenziamento Iimplementatione
UOC AREA accesso alle cure forme aggregazione
DISTRETTUALE territoriali (DCA MMG ed iniziative
AACI2NNCD1 | MONTANA 61|61.1 |[55/16} connesse 0,2 | num 4 2
UOC AREA Rispetto Tetto spesa
DISTRETTUALE per farmaci ed altri
AACI12NNCOY MONTANA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 02]|% 11 1.2
Carichi di lavoro per
figura professlonale | Report semestrall
UOC AREA a spazi per CERS e predisposti da CDG
DISTRETTUALE linea dl attlvita carrettamente
AACIZNNCD2 | METROPOLITANA 32 32,1 gestita compilati ed inviat) 0.2 | pum 2 0
Numero prestazioni
Incremento/Manteni | ambulatoriall
VoL AREA mento Prestazioni 2020/Numero
DISTRETTUALE Ambulatorlall per Prestaziont
AACEI2NNCO2 METROPOUTANA 39 39.1 Estern Ambulator all 2019 02}% 1} 08
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Reportistica
trimestrale attivits
PUA - Numero
UOC AREA contatti, motivazlone
DISTRETTUALE Informatizzazione contatto e Numero
AAC12NNCO2 METROPOLITANA 42| 42.1 PUA/UVM prese In carlco 0,1 | num 1 2
Reportistica
trimestrale attivita
UVM per setting
assistenziale - Numero
UQC AREA pazienti autorizzatl /
DISTRETTUALE Informatizzazione Numero patientl
AAC1INNCO2 METROPOLITANA 42| 42.2 PUA/UVM valutat] 0,1 | num 4 2
Report trimestrali %
Potenzlamento Implementazione
UOC AREA accesso alle cure forme aggregatione
DISTRETTUALE territoriall {DCA MMG ed Inlziative
AAC12NNCO2 METROPOLITANA 61| 61.1 55/16}) connesse 0,2 | num 4 2
UOC AREA Rispetto Tetto spesa
DISTRETTUALE per farmac! ed altrl
AACE2NNCO2 METROPOLITANA 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0.21% 1] 1,2
Carichi di lavoro per
figura professionale | Report semestrall
UOC AREA e spazl per CERS e predisposti dal CDG
DISTRETTUALE linea di attlvita correttamenta
AACIZNNCO3 PESCARA 321321 gestita compilat ed inviatl 0,2 { num 2 ]
Numero prestazioni
Incremento/Manten] | ambulatorlalt
UOC AREA mento Prestazionl 2020/Numero
DISTRETTUALE Ambulatoriall per Prestazioni
AACI2ZNNCO3 PESCARA 39]39.1 Estami Ambulatoriali 2019 0,2]% 1 0,8
Reportlstica
trimestrale attivita
PUA - Numero
UOC AREA contattl, motivazione
DISTRETTUALE Informatizzazione contatto e Numero
AAC12NNCO3 PESCARA 42142.1 PUAJ/UVM prese in carico 0,1 [ num 4 2
Reportistica
trimestrale atthvita
UVM per setting
assistenziale - Numero
UOC AREA pazienti autorizzati /
DISTRETTUALE Informatlzzazione Numero pazlent
AACI2ZNNCO3 PESCARA 42142.2 PUA/UVM valutati 0,1 num 4 2
Report trimestrali %
Potenziamento Implementazione
UOC AREA accesso alle cure forme aggregazione
DISTRETTUALE territoriali {DCA MMG ed iniziative
AAC12NNCO3 PESCARA 61)]61.1 55/16}) connasse 0,2 | num 4 2
UOC AREA Rispetto Tetto spesa
DISTRETTUALE per farmacl ed altri
AACI2NNCO3 PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2 % 1] 1,2
UOCIGIENE Numero controlli
EMDEMIOLOGIAE effettuati/Numero
AAC1INNCO1 SANITA' PUBBLICA 20 20.1 Attivita Ispettive contralll target 0,21% 03| 08
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UOC IGIENE Area Still di vita - Copertura % Griglia
EPIDEMIOLOGIA E Griglia LEA ex DGR LEA per adempimenti
AACIINNCOL SANITA' PUBBLICA 65 | 65.1 386/2015 di competenza 0.2]% 09| 07
UOC IGIENE Rispetto Tetto spesa
EPIDEMIOLOGIA € per farmaci ed altri
AAC13NNCOL SANITA' PUBBLICA 66| 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,2 % 1] 1,2
UOC IGIENE Vacelnazioni - Griglia | Copertura % Griglia
EPIDEMIOLOGIA E LEA ex DGR LEA per adempimenti
AAC13NNCO1 SANITA' PUBBLICA 87|87.1 386/2017 di competenza 02]|% 095| 08
UOC IGIENE Planc Regionale Copertura %
EPIDEMIOLOGIA E della Prevenzione: % | ademplmentl di
AACIINNCOL SANITA' PUBBLICA 152 ]152.1 | target raggiunto competenza previsti 0,21 % 0,8 0.6
UOC IGIENE DEGLI Numera controlli
ALIMENTI E DELLA PPRIC - Attivita effettuati/Numero
AACI3INNCO2 NUTRIZIONE 146 | 146.1 | ispettive controlli target 0,2|% 09| 08
Copertura %
UOC IGIENE DEGLI PPRIC - Anagrafica Completamenta
ALIMENTI € DELLA Azlende da Anagrafica Aziende da
AAC13NNCO2 NUTRIZIONE 147 ] 147.1 | controllare controllare 01]% 09) 08
Interventi Educazione
Sanitaria effetwatl/f
UOC IGIENE DEGL Educazione Sanitaria | Numero intervent)
ALIMENT! E DELLA ex Plano Regionale | Educazione Sanitaria
AAC1INNCO2 NUTRIZIONE 148 | 148.1 | della Prevenzione target N1{% 03| 08
DGR 386/2015 -
Plano di azlone per
Audit subiti dalla
UOC IGIENE DEGLI Regione o da Entl
ALIMENTI E DELLA terzi e per gll Audit | Copertura % Griglia
AACIINNCO2 NUTRIZIONE 149 | 149.1 | interni LEA 0,2 % 0,9 0.7
DGR 386/2015 -
Attuazione
UOC IGIENE DEGLI programma di Audit
ALIMENT! E DELLA ex Art, 4 del Reg Copertura % Griglia
AACI3NNCD2 NUTRIZIONE 150 150.1 | 882/2004 LEA 0,2|% 09| 0.7
DGR 386/2015 -
UQC IGIENE DEGLI Adempimenti
ALIMENTI E DELLA Sistema informativo | Copertura % Griglia
AACLINNCO2 NUTRIZIONE 151]151.1 | Regionale LEA 021% 09| 07
UOC PREVENZIONE Copertura %
E SICUREZZA Completamento
AMBIENTI DI Anagrafica Aztende | Anagrafica Azlende da
AAC13NNCO3 LAVORO 11111 da controllare controllare 02|% 0,9] 038
UOC PREVENZIONE
€ SICUREZZA Numero controlli
AMBIENTI DI effettuati/Numero
AACIINNCO3 LAVORO 20]20.1 Altivitd Ispettive controlli target 02]% 09] 08
UOQC PREVENZIONE
E SICUREZZA Piano Regionale Copertura %
AMBIENTI DI del'a Pravenzione: % | adempimenti di
AACL3NNCO3 LAVORO 152 1152.1 | target raggiunto competenza previstl 0,2|% 08| 038
UOC PREVENZIONE Organizzazione
E SICUREZZA eventi informativi di | Eventi
AMBIENTI DI promozione della organizzatifcampagne
AAC13INNCO3 LAVORO 153 | 153.1 | Preventione informative promosse | 0,15 | num
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UOC PREVENZIONE Pravenzione e salute
E SICUREZZA nel luoghi di lavoro - | Copertura % Griglia
AMBIENTI DI Griglia LEA ex DGR LEA per adempiment!
AACI3NNCO3 LAVORO 154} 154.1 | 386/2015 dl competenza 0,25 | % 09| 07
Numero controlll
UOSD MEDICINA effettuati/Numera
AACIINNDOL | DELLO SPORT 201 20.1 Attivita Ispettive controlll target 0.251% 03| 07
Incremento/mantenl | Numero visite
U0SD MEDICINA mento humero Visite | 2020/Numero Visite
AAC1INNDO1l | DELLO 5PORT 36 [ 36.1 idoneitd sportiva 2019 0,25 | % 1] 0,95
Informatizzazione Numero
UOSD MEDICINA attivitd tramite CUP | prenotati/Numero
AAC1INNDOL DELLO SPORT 41411 Azlendale pazienti 0,2 |% 1] 05
Glorni di Attesa
UGsD MEDICINA Riduzione/Mantenim | 2020/Glornl di Attesa
AAC13NNDOL DELLO SPORT 64} 64.1 ento Liste di Attesa | 2019 0,15 % 0.8 1
Organizzazione
eventl informativi di | Event)
UQOSD MEDICINA promozione della organizzati/campagne
AACIINNDOL DELLO SPORT 153]153.1 | Prevenzione informative promosse | 0,15 | num 2 1
Numero controlli
UOC SANITA PPRIC - Attivita effattuati/Numero
AAC14NNCO1 ANIMALE {AREA A} | 146 146.1 | Ispettive cantrolll targat 0,2]% 09| 08
Copertura %
PPRIC - Anagrafica Completamento
UQC 5ANITA' Atziende da Anagrafica Aziende da
AACI4NNCO1 | ANIMALE {AREA A} | 147|147.1 | controllare controllare 0,1)% 0491 07
intervent| Educazione
Sanitaria effettuati/
Educazione Sanitaria | Numero intervent)
UDC SANITA! ex Piano Regionale | Educazione Sanitaria
AAC14NNCO1 ANIMALE {AREA A) 148 | 148.1 della Pravenzione target 01]% 0,9 0.8
DGR 386/2015 -
Piano di azione per
Audit subitl dalla
Regione o da Enti
UQC SANITA' terzl e per gl Audit | Copertura % Griglia
AACLANNCO1 ANIMALE {AREA A) 149 149.1 |internl LEA 0,2 09| 07
DGR 386/2015 -
Attuazione
programma di Audit
UOC SANITA' ex Art. 4 del Reg Copertura % Griglia
AACIANNCOL ANIMALE (AREA A} { 150 150.1 | 882/2004 LEA 0,2 091 07
DGR 386/2015 -
Adempimentl
UOC SANITA' Slstema informativo | Copertura % Griglia
AACIANNCOL ANIMALE (AREA A} 151{151.1 |Regionale LEA 0.2(" 09} 07
UOC IGIENE DEGLI
ALIMENTI DI Numero contraill
ORIGINE ANIMALE PPRIC - Attivita effettuatl/Numero
AAC14NNCO2 {AREA B} 1461 146.1 | Ispettive controlll tarpet 0.2 09 08
UOC IGIENE DEGLI Copertura %
ALIMENTI DI PPRIC - Anagrafica Completamenta
ORIGINE ANIMALE Aziende da Anagrafica Aziende da
AACIANNCO2 {AREA B) 147 147.1 | controllare controliare 0,1 09| 07
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Intervent| Educazione
UGQC IGIENE DEGUI Sanitaria effettuati/
ALIMENTY DY Educazione Sanltaria | Numero interventl
ORIGINE ANIMALE ex Plano Regionale | Educazione Sanitaria
AAC14NNCO2 {AREA B} 148 | 148.1 | della Prevenzione target 01|% 09| 08
DGR 386/2015 -
Plano di azione per
UOC IGIENE DEGLI Audit subltl dalla
AUMENTI DI Reglone o da Entl
ORIGINE ANIMALE terzl e pergll Audit | Copertura % Griglia
AACIANNCD2 {AREA B) 149 | 145.1 Interni LEA 0,21% 0.9 0.7
DGR 386/2015 -
UOC IGIENE DEGLI Attuazione
ALIMENTI DI programma di Audit
ORIGINE ANIMALE ex Art. 4 del Reg Capertura % Griglla
AACI14NNCD2 {AREA B) 150 150.1 | 882/2004 LEA 021% 0.8 0.7
UOC IGIENE DEGLI DGR 386/2015 -
ALIMENTI D} Adempimenti
ORIGINE ANIMALE Sistema Informativo | Copertura % Griglia
AAC1ANNCD2 {AREA B) 151] 151.1 Re@nale LEA 0,21% 0.9 0.7
UOC IGIENE DEGLI
ALLEVAMENTI E Numero controlli
DELLE PRODUZIONI PPRIC - Attivita effettuati/Numero
AACIANNCO3 ANIMALI {AREA C) 146 | 146.1 | Ispettive controlli target 021% 0.9 0.8
UOC IGIENE DEGL! Copertura %
ALLEVAMENTI E PPRIC - Anagrallca Completamenta
DELLE PRODUZIONI Aziende da Anagrafica Aziende da
AACIANNCO3 ANIMALI {AREA C) 147 | 147.1 | controllare controliare 0,1]% 0.9 0.7
Interventi Educazlone
UDC IGIENE DEGLI Sanitarla effettuaci/
ALLEVAMENTYE Educazione Sanitarla | Numero interventi
DELLE PRODUZIONI| ex Plano Reglonale | Educazione Sanitaria
AACI4ANNCO3 ANIMALI {AREA C) 148 | 148.1 | della Prevenzione target 011% 9| 4.8
DGR 386/2015 -
Piano di azione per
UQC IGIENE DEGLI Audit subiti dalla
ALLEVAMENTIE Reglone o da Entl
DELLE PRODUZIONI terzl e per gli Audit | Copertura % Griglia
AACIANNCO3 ANIMALI {AREA C} 149 ] 149.1 Internl LEA 0,2(% f.e 0.7
DGR 3B86/2015 -
UQC IGIENE DEGL) Attuazione
ALLEVAMENT] E programma di Audit
DELLE PRODUZIONI ex Art. 4 del Reg Capertura % Griglta
AAC14NNCO3 ANIMALI (AREA C) 1501 150.1 882/2004 LEA 0,21% g9 0,7
UOC IGIENE DEGLI DGR 386/2015 -
ALLEVAMENTI E Ademplmenti
DELLE PRODUZIONI Sistema informativo | Copertura % Griglia
AAC14NNCO3 ANIMALI {AREA C} 151 151.1 Hegl&nale LEA 0,2|% ) 0
Numero prestazioni
incremento/Manteni | ambulatoriall
UQC CENTRO DI mento Prestazioni 2020/Numero
SALUTE MENTALE Ambulatoriall per Prestazionl
AACISNNCOL AREA PESCARA 39(39.1 Esterni Ambutatoriali 2019 0,2|% B
UQC CENTRO DI Rispetto Tetto spesa
SALUTE MENTALE per farmaci ed altri
AACISNNCO1 AREA PESCARA 66 | 66.1 beni sanitari Speso / Tetto 0,2|% 1.2
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UOC CENTRO DI Tempestivita e Indicatore dl coerenza
SALUTE MENTALE completerza Flusso | con il modeilo 57524
AACISNNCO1 AREA PESCARA 78}78.1 Salute Mantale {DGR 386/2015) 0,15 | % 0,9 0,8
UOC CENTRO DI Tempestivita e
SALUTE MENTALE completezza Flusso | Indicatore di quality
AACISNNCO1 AREA PESCARA 78] 78.2 Salute Mentale {DGR 386/2015) 0,15 | % 0,9 0,8
Inlztative per la
gestione de}
UQC CENTRO DI fabhisogni dell'Area
SALUTE MENTALE territoriale di Numero inlzlative
AACI5NNCO1 AREA PESCARA 159 ] 159.1 |competenza implementate 2,15 | num 2 1
Implementazione
UQC CENTRO DI procedure
SALUTE MENTALE Integrazlone Numero procedura
AACISNNCO1 AREA PESCARA 1601 160.1 ! Ospedale/Territorio ] implementate 0,15 | num 2 1
Numero prestaziont
UoC CENTRO DI Incremento/Manteni | ambulatoriall
SALUTE MENTALE mento Prestazionl 2020/Numera
AREA Ambulatoriall per Prestazionl
AAC1SNNCO2 METROPOLITANA 39(139.1 Esterni Ambutatoriall 2019 0,2]1% 1| 08
UOC CENTRO DI
SALUTE MENTALE Rispetto Tetto spesa
AREA per farmaci ed altri
AACISNNCO2 METROPOLITANA 66 | 66.1 beni sanitarl Speso / Tetto 0,21% 1| 1,2
UacC CENTRO DI
SALUTE MENTALE Tempestivitd e Indicatore dl coerenza
AREA completezza Flusso | con il modello 57524
AACISNNCO2 METROPOLITANA 78] 78.1 Salute Mentale (DGR 386/2015) 0,15 |% 09| 08
UOC CENTRO DI
SALUTE MENTALE Tempestivitd e
AREA completezza Flusso | indicatore di qualitd
AACISNNCO2 METROPOLITANA 78782 Salute Mentale {DGR 3B86/2015) 0,151 % 098] o038
Iniziative per la
UOC CENTRO DI gestione del
SALUTE MENTALE fabbisognl dell'Area
AREA territariale di Numero inlzlative
AACISNNCO2 METROPCLITANA 159 159.1 | competenza Implementate 0,15 | hum 2 1
UOC CENTRO DI Implementazione
SALUTE MENTALE procedura
AREA Integraziona Numero procedure
AAC1SNNCO2 METROPOLITANA 160 | 160.1 | Ospedale/Territorlo | implementate 0,15 | num 2 1
Numerg prestazioni
Incremento/Manteni | ambulatorlalt
UOC CENTRO DI mento Prestazioni 2020/Numero
SALUTE MENTALE Ambulateriall per Prestazion|
AACISNNCO3 AREA MONTANA 39391 Esternl Ambulatoriali 2019 G,2{% 1 0.3
UOC CENTRO DI Rispetto Tetto spesa
SALUTE MENTALE per farmacl ed altri
AACI5NNCO3 AREA MONTANA 66 { 66.1 hent sanitarl Speso / Tetto 0,2]% il 12
UOC CENTRO DI Tempestlivita e Indicatare di coerenza
SALUTE MENTALE completezza Flusso | con il modello 5TS24
AACISNNCO3 AREA MONTANA 78(78.1 Salute Mentale (DGR 386/2015) 0,15 ] % 09| 08
UOC CENTRO DI Tempestivita e
SALUTE MENTALE completezza Flusso | Indicatore df qualita
AACISNNCO3 AREA MONTANA 78 78.2 Salute Mentale {DGR 386/2015) 0,15 | % 09| 08
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Iniziative per 1a
gestione del
UOC CENTRODI fabbisogni dell'Area
SALUTE MENTALE territoriale di Numero inlzlative
AACISNNCO3 AREA MONTANA 159 ]159.1 ] competenza implementate 0,15 | num 2 1
Implementazione
UOC CENTRO DI procedure
SALUTE MENTALE integrazione Numera procedure
AACISNNCO3 AREA MONTANA 160 | 160.1 | Ospedale/Territorio | implementate 0,15 | pum 2
Incremento/Manten|
uac mento Prestazionl Numero SDAC
NEUROPSICHIATRI Ambulatorlall 2020/Numero SDAC
AAC1I5NNCO4 A INFANTILE 38 38.1 Camplesse 2019 02|% 1 B
Numero prestazion
Incremento/Manten! | ambulatortali
voc mento Prestazioni 2020/Numero
NEUROPSICHIATRI Ambulatoriall per Prestazionl
AACISNNCO4 A INFANTILE 39}39.1 Esterni Ambulatorlall 2019 0,2)% 1| 0.8
uoc Rispetto Tetto spesa
NEUROPSICHIATRI per farmaci ed altri
AACISNNCO4 A INFANTILE 66 | 66.1 heni sanitar| Speso / Tetto 02(% 1 1.2
voc Tempestivita e Indicatore dl coerenza
NEUROPSICHIATRI completezza Flusso | con il modello 57524
AACISNNCOA A INFANTILE 78 {78.1 Salute Mentale {DGR 386/2015) 0,1|% 09| 08
uoc Tempestivita e
NEUROPSICHIATRI completezza Flusso | Indicatore di qualita
AACISNNCOA A INFANTILE 78178.2 Salute Mentale {DGR 386/2015) 01]|% 08| 08
Iniziative per la
gestione del
uoc fabbisognt delf'Area
NEUROPSICHIATRI territoriale di Numero iniziative
AACISNNCD4 | A INFANTILE 159 | 159.1 | competenza implementate 0.1 | num 2 1
Implementazione
uoc procedure
NEUROPSICHIATRI integrazione Numero procedure
AACISNNCOA A INFANTILE 160 | 160.1 | Ospedale/Territorio | iImplementate 0,1] num 2 1
Decremento/Mante
UQC PSICHIATRIA - nimento Degenza Degenza Medla 2020 /
AACISPECOS PO PESCARA 29 29.2 Media Degenza media 2013 0.11% | 1.2
N, ricoverl in regime
ordinario, in elezione,
su tatale ricoveri
assegnatl al DRG LEA di
Decremento/Mante | competenza, ovvero |
nimento DRG 426,427,429
Inappropriatezza in | (Includendo nel
UOC PSICHIATRIA - Regime ordinario dencminatore anche
AACISPECOS PO PESCARA 36{30.18 | PP.OD. SDAC) 03|% 01| 0.3
Incremento/Manteni | Peso medio DRG 2020
UOC PSICHIATRIA - mento Peso medio | / Peso medio DRG
AACISPECOS PO PESCARA 371371 ORG 2019 01]% 1| 0,8
Numero prestazionl
Incremento/Mantani | ambulatoriali
mento Prestationl 2020/Numero
UOC PSICHIATRIA - Ambulatorlall per Prestazioni
AACISPECOS PO PESCARA 319|391 Esterni Ambulatoriali 2019 0,2]% 1| 08
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Rispetta Tetto spesa
UOC PSICHIATRIA - per farmacl ed altei
AAC1SPECDS PO PESCARA 66 | 66.1 beni sanltari Speso / Tetto 0,15 % 1] 1,2
% SDO corrattamante
gestite nel periodo d)
Tempastivita e riferimento {entro 60
UOC PSICHIATRIA - completezza Flusse | glorni dalla data di
AAC15PECOS PO PESCARA 791 75.1 SDO dimissione) 0,15 | % 0,95 0.9
Strutture amministrative
Supparto nella implamentazione
UOoC Direzlone Fatto 51/NO - FONTE DATY: DIR.
Ammintstrativa PPOO delle procedure amministrative AMMINISTRATIVA
aziendall di competenza {PAC) 0.3 | sifno 1 o
% valore creditl recuperat su totale
UOC Direzione :::edur?zmial:::“::tmmﬂ creditd ® escluse prestazioni al
Amministrativa PPOD PS pero # cittadini stranierd {in carlco UQC
D55A) - FONTE DATI: BILANCIQ 0,2]|% 031 075
UOC Diratione :er:::::":c:er:l:i:?:;:t(::e-rnlnnl % valore creditl recuperati su totale
Amministrativa PPOO reddito/patologia) crediti - FONTE DATI: BILANCIO 0z|% 0s| o075
Agglornamento delle variabill
UOC Direzione presenza/assenza compatibile con | | N° dl mensilit (gap) - FONTE DATI:
Amministrativa PPOO | tempi di pagamento al personale DIR. AMMINISTRATIVA
dipendente 0.15 | num 2 4
Monltoraggio Impegno orario ,
UOC Diretione medici in pronta disponlbilita ** n. ’ﬂﬁ:ﬂ_"&:¥gg ;;.If.lonlo
Amministrativa PPGO | obiettiva condiviso con L3 Direzione ::RSONALE :
Medica di Prasidlo 015 | % 0.9 0.8
UGC Direzione Supporto nella implementazione ,
Amministrativa Dip delle procedure amministrative L SRR, 5
AMMINISTRATIVA
Prevenzione atiendall dl competenza (PAC) 0.2 | sifno 1 0
% sanzionl registrate ed
mninl{:;:rll:: DI Gestlone sanziond da attlvita imputate/totale sanzioni effettvate
Prevenzione e spettive Dipartimento neli'Esercizio FONTE DATI:
BILANCIO 0,21 % 0.9 0.8
OC Diresone v pried o
Amminlstrativa Dip Fatturazione attiva elettronica pe ! .
Prevenzione eseguite nel periodo FONTE DAT:
BILANCIO 02| % 0,9 [13.]
UOC Birezione Procedure amministrative -
Amminlstrativa Dip Recupero crediti Dipartimento di ::::;?Fgﬁl l;:‘;;?;{::':;:me
Preventione Prevenzione ) 02{% 0,9 0.8
Parco auto Blpartimento di
gﬂﬁ‘ﬂ::;‘:‘ﬁ o Prevenzlone: Repart Censimento | Fatto SI/NG FONTE: DIR.
P informatico vetture di proprietd ¢ | AMMINISTRATIVA
Preventione
non 0,2} sifno 1 0
Completamento debe verifiche in
materia dl appropriatezza,
legittimita e congruita di
competenza del NOC1 e NOC 2 Fatto SI/NO - FONTE DATI:
UOC Gaverna Clinica | o ndal e relative alle attivitd COG/DIR. AMMINISTRATIVA
erggate nel corso dei primi 3
trimestrl def 2017, entro il
31/12/2017 0,25 | sifno 1 0
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Monltaraggio sistematica fusso dei
ticoverl e dimissionl in relazione alie
dotazionl dei p.l. accreditatl nelle
strutture di ricovero private

Fatto SI/NO - FONTE DATY:
COG/DIR, AMMINISTRATIVA

accreditate 0.25 | siino 1 1]
Puntualita neilla tempistica di % fatture per le quali sl & proceduto
gestione del ciclo passivo con ia quidatione deli'acconto sul
S amministrativo fatture da soggetti | totale fatture registrate - FONTE
erogatori privati DAT): BILANCIO 0,251 % 09| 075
Supporto nella implementatione R
UOC Governo Clinico | delle procedure amministrative GO e UL LSLIL LS
AMMINISTRATIVA
aziendall di competenza (PAC) 0.25 | sifno 1 0
UOC Affari Generalie | Contraversie dilavare assunte ln % difese interne su tatale
Legall proprio con difesa interna controversle difavora - FONTE
DATI: DIR. AMMINISTRATIVA 0,251 % 0.9 0.8 |
Regort blmestrale contenzioso
&Uglfﬂarl Generalle Monitaraggio contenzioso giudizlale - FONTE DATI: DIR.
B AMMINISTRATIVA 0,15 | num 6 3
Repaort trimestrale sinistri e
&%lfmﬂ Generali e ::'s:::::::i?m sinistri & richieste ichieste risarcitorie - FONTE DAT!:
DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 | num 4 2
UOC AHari Generalie | SUPPOro nelia implementazione | .o )0 . FONTE DATE DIR.
delle procedure amminlistrative
Legall AMMINISTRATIVA
aziendall di competenza (PAC) 0.25 | sifne 1 0
t* UO agglornate in DVR / N 1otale B
uos Utficle .
Prevenzione e Aggiornamento del document! di UQ da aggiornare nel periodo (
valore soglla prevista per il 2017 &
protezione per la valutazione del rischt
sleurezza Interna paria 35) - FONTE DATI: DiR,
AMMINI_SI’RATNA 03|% 0,9 0.8
N°® visite idoaeita lavorativa
YOS Ufficio effettuate/ N° visite idoneitd
Pravenzione e Ottimizzazione dell'attivitd di lavorativa da effettuarsi nel perlodo
protezione per la Sorveglianza Sanitasia (** valore soglia previsto per |
sicurezza interna 2019 & parl a 1301} - FONTE DATR:
DIR. AMMINISTRATIVA 03| % 0.9 0.7
U0s UHiclo Supporto attivita dl fermazione
Pravenzione & addetti alla preventione incendial | N° corsh attivatl - FONTE DATL OIR.
proterione perla fini de¥’ Implementazione del AMMINISTRATIVA
sicurezza Interna sisterna di gestione antincendio te 0.2 | aum 5 P
uos Ukicle Supporta attivita di lormazione
Prevenzione e sulle tematiche inerentila salute e | N* corsl attivati - FONTE DATE DIR.
protezione per la sicurerza sui lwoghl dl lavoro di cul | AMMINISTRATIVA
sicurezza interna al T.\\. D.Igs. 81/2008 e s.m.J. 0,2 | num 5 3
UOSD Controllo di Monitaraggio mensile deghl nr. report annul - FONTE DATIL: DIR.
Gestione investimentl AMMINISTRATIVA 0.2 | num 12 12
UQSD Cantrotio d Monitoraggio mensile del costl nr. report annui - FONTE DATI: DIR.
Gestione interni {benl, servizi & Persanale) AMMINISTRATIVA 02| rum 12 12
UOSD Controllo di Monitoraggla trimestrate attivita nr. report trimestrali per CdA -
Gestieng per CdR FONTE DATI: DIR. AMMINISTRATIVA | 5.2 | num a 3
UOSD Comroliogi | S"PPOrto nefia implementazione 4 .\, ¢ ng . rONTE DATI: DIR,
delle procedure amministrative
Gestione . AMMINISTRATIVA
aziendall dl competenza {PAC} 0.2 | sno 1 o
Tempestivita e qualitd dei fluss| % rispetto tempistica/qualita flussi
geoss‘:::;:nuollo 2 informativl istituzionali (NSIS} {ex sul totale fiussi - FONTE DATL: DIR,
DGR 119/2017) AMMINISTRATIVA 0,21% 0,9 0,7
U0s Qualita, UAP, CUP Hr, repart wimestrali alla direzione
e Comunicazione ::a:::;;::r:t::;ﬁ d::‘:“uu strategica - FONTE DATIL: CDG/OIR.
Istituzionale Aziendale | **8 P AMMINISTRATIVA 02| nom




aslL

pescara

Plano della Performance
Triennio 2019-2022

UGS Qualita, URP, CUP | Atuivaziona sistema di prenctazione | nr. erogatori tntegrati/totale
e Comunicazione prestazioni CUP erogatori privatl erogate privatl accreditatt - FONTE
Istituzlonale Aziendale | accreditati DATE: CDG/DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 % 0.8 0.6
UOS Qualita, URP, CUP | Farmazione al personale sul temi .
e Comunicazione della quallvy, classi di priorit e Dl Ll BUCLEE S
FORMAZIONE
Istituzionale Aziendale | nuovi LEA 0.15 | num 2 1
U0S Qualita, URP, CUP | Intdative {comunicat] stampa, N. Inlzlative/anno - FONTE DATI:
e Comunicazione conferenze stampa, ...) promasse e DR, AMMINISTRATIVA
Istituzionale Azlendale | supportate nel corste dell'anno 0,25 | num 8% 70
UO0S Qualitd, URP, CUP | Supparto nella implementazione .
e Comunicaziona delle procedure amministrative ::1":1;:’!;.;;:1?;“ gl
Istituzionale Azlendale | azlendali d) competenza (PAC) 0,25 | si/no 1 o
i % pracedure di verifica eHettuate
UOC Dinamiche del st Lol DL R ) entro 90 gg dalla scadenza/totale
incarkchi dirigenziall di competenza \
Personale dei Collagh Tecnicl Incarichi scadutl - FONTE DATI. DR,
: AMMINISTRATIVA 0as|% | oss| os
Supporto rella implemeniazione .
UOC Dinamiche del detle procedure amministrative Fatto 5I/NO - FONTE DAT): DIR.
Personale AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC) 0.25 | sifna 1 0
Adempimentl connessi alla N° dirigentl contrattualitzani / N°
;J:)::::laemldie CL) valulazione dei dirigenti e dicigant! individuati con procedura
contrattualizzazione degll incarichi | formale - FONTE DATI; PERSONALE 015 % 0,95 0.8
.
UOC Dinamiche del Gestlone coordinata Nulla Osta per :, :::;e::?::::r ?::::e.:g:::l
Personaie assunzionta T1 DATI: PERSONALE 015 % 0.95 0.8
UOC Dinamiche det Moniioragglo & agglornamento N* Aggiornament) - FONTE DATI:
Persanale database della dotatione organica | PERSONALE 0.2 | num 4 2
UOC binamiche del Rispetto tetto annuo spesa per il Speso / Teito - FONTE DATI:
Personale personale CDG/BILANCIO 0,25 % 1 l.ﬂﬂ
UOC Trattamenta | Diffusiane Nuovo Partale Fatto SI/NO - FONTE DATI:
Economico Interattivo per | Dipendenti a tutte CDG/DIR. AMMINISTRATIVA
le strulture aziendahi } 0,15 | si/no 1 0
UOC Trattamento Monitoraggio e aggiarnamentn N* Aggiornamenti - FONTE DATI:
Etonomico database della dotazione prganita | PERSONALE 0,15 | num 6 4
UOC Trattamento Supporto nella implementazione | ..\ oy eonTE DATE DIR,
. delte procedure amministrative
Economito AMMINISTRATIVA
atendalt di competenza (PAC) 0,25 | sifno 1 0
UOC Trattamento Rispetto teito annuo spesa per il Speso / Tetto - FONTE DATI:
Economico personale CDG/BILANCIO 0350 % 1| 1.0s
UOC Servizia Partecipazlone proativa al progettl | ¢\, ¢ /n6y . FONTE DATY: DIR.
Economico Finanziaro dl implementazione della AMMINISTRATIVA
contabilitd saparata ALPI 0,25 | sifno 1 0
uoC Servizio Implementazions procedura Fatto 5I/MO - FONTE DAT): DIR.
Economico Finanziario | amministrativa Progetti Obiettive | AMMINISTRATIVA 0,15 | .\/no 1 0
LOC Servizlo :::s°'r‘:c::'|:‘:;'::1';'::;;‘l‘:l'l::‘ Falto SI/NO - FONTE DATI: DIR
Economico Finanziario P AMMIMNISTRATIVA
aziendall dl competenza (PAC) 0.3 | sino 1 o
WOC Servitio Tempi di registrazione documentl :! ;T:,T;::g’;::i::::::l"m’ =
Economico Finanziario | relativi alla fatturazione elettronica protacolio - FONTE DATI: OLIAMM 0.15 08 03
Reportistica di irtzlo anno su -
UOC Servizio i . numero e tpl dl procedure da
Acquisitione Benl & RO Smmazione coulstie eseguire e trimestrale circa
Monitoragglo contratti
Servizt contratti In scadenza ovvero
criticitd spacifiche  FONTE DATI: 0,25 | sifnn 1 1]
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DIR. AMMINISTRATIVA
UOC servizio Riscontro a valore {DOT vs Fatwure - | N° Fatture gestite/N"® fatture di
Acquisizione Beni @ Magazzino Economale & Ordini di rompatenta - FONTE DATE:
Servizl Servizlo vs - Fatture - Servizi} BHANCIO 0.15 % 095 0.8
LOC Servizlo Suppaorto nella implementazione .
Acquisizione Benl e delle procedure amministrative iano e Pl AU el S
MMINISTRATIVA
Servizl atlendali di competenta (PAC) 0,25 | si/no 1 0
UQC Servizio N* Repart per Servizl per CE -
Acquisizione Beni & i::’l’l";:‘:o'r‘:"’l::::'::‘;;"s::;‘:' FONTE DATI: CDG/DIR,
servizl pe AMMINISTRATIVA 0,15 | num al 3
UoC Sarvitio GG indicatore dl tempestivitd OPCM
Acquisizione Beni e Tempi di liguidazione documenti 22/09/2015 - FONTE DATI:
Serviti BILANCIHD 0.2 | num 60 S0
R Adlineamento libro cespitl - Allineamento libro cespiti -
gaotfms:::::: Ll Inventario con ricognizione fisica inventario con ricognlzione fiska
per benl eletiromedicatl per benl elettromedicall 02§% 0,95 0.8
Repartistica di inlzio anno su
numero e tipl di procedure da
UOC Servizio Tecnica | Programmazione acquisti e eseguire e trimestrale circa
Patrimaniale Monitoraggio contrattl contrattl in scadenza ovvero
criticita specifiche - FONTE DATI:
DIR. AMMINISTRATIVA 0.2 | si/no 1 0
Riscontro a valore (ODT vs Fatture - | N* Fatture gestite/N* fatture d)
ggﬁrsn::::: Tecako Magazino Economala e Ordini di competenza - FONTE DATE:
Servizio vs - Fatture - Servizi) BILANCIO 0.15 | % 0.9 0.8
UOC Servizio Tecnico sd“:e“‘::g:t‘r;“;::":‘:“"(::'m’ Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR.
Patrimoniale it AMMINISTRATIVA
atiendall di competenza {PAC) 0.25 | sifno 1 0
GG indicatore di tempestivita OPCM
:,J:C";:r:::: L) Tempi di liquidazione documentl 22/09/2015 - FONTE DATI:
BILANCIO 0,2 | hum 60 50
Rispetto del Letto di budget annuo R
UHicke Formatlona per la formazione (1% del monte z’;‘;;’o’:; e::‘;;:m;v "
salarl} i 0,15 % 0.95 04
Supporto nella implementazione i
UHficio Farmazione delle procedure amministrative Fatto SUIQ - FONTE DATI: OIR.
AMMINISTRATIVA
aziendall di competenza {PAC) 0.25 | sifno 1 0

S. PROCESSO DI BUDGET E PRINCIPI METODOLOGICI

| risultati da raggiungere e le attivith da svolgere sone sempre condizionati dalle risorse disponibili. Per
“tisorse” 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 provvedimentl. Per

I'attivazione di un qualificato processe di budget operativo, occosre definire adeguati indict di assorbimento

delle risorse, di processo e dt esito, ovvero indicatori capach di misurare anche il

miglioramento

nell'eragazione dei servizi secondo un'efficiente e realistica modalita di impiego delle risorse assegnate.
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Per questo motivo gli uffici di staff predispongono un “pannello” di indicatori correlati agli oblettivi espostl,
facendo in modo che, In funzione delle aree in cui si articola I'Azienda, gli indicatori siano idonei a
consentire le misure e qualificare il percorso di monitoraggio e reporting.

Gli indicatori dovranno essera costruiti previa verifica della rispondenza alle caratteristiche prescritte dalla
delibera ex Civit n*89/10, Individuando per ciascuno una specifica unita di misura, un valore soglla ed un
valore atteso.

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

Valutazione della Performance aggiornato all’Anno 2019.

5.1 Processo di verifica della performance organizzativa

In ognl esercizio trovano applicazione le fasi procedurali descritte nel Sistema di Misurazione e Valutazione
della Performance, riproducendo | diversi passaggi metodologicl, a partire dalla individuazione della linea di
comando che muove dalla Direzione strategica e si propaga a cascata verso le strutture sottostanti, nel pieno
rispetto del regolamento generale, seguendo in modo trasparente I'organigramma ed il funzionigramma
preventivamente condivisl a tutti livelli delf’ organizzazione.

Il passaggio determinante per lo sviluppo ulteriore del processo & rappresentato dalla necessita di diffondere
fra gli "attori* una maggicre sensibilita culturale in materia di respansability gestionale; si tratta di incidere In
modo determinante suila qualita del proeesso e sul magglor coinvolgimento dei Centri di Responsability (CdR)
nella scelta degli obiettivl specificl. Le maggiori difficolta riguardano i dirigentl che sono Impegnati nella
gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie, ai quall si chiede la rendicontazione dell'uso delle stesse
risorse. La fase della negoziazione del budget, infatti, va svoita secondo modalits strutturate e trasparenti.

Le unitd di staff, coinvolte in modo trasversale nell'attuazione del Sistema Premiante, devono seguire le
indicazioni del Protocotio applicativo per garantire il dovuto supporto alla sua gestione operativa. L'impianto
metodologico & sufficientemente allineato con quanto previsto dai documenti varati dalla ex CIVIT nelle proprie
delibere {fa n*89, lan®104 e la n* 112 de! 2010).

I} presente piano della performance potra essere sistematicamente aggiornato con individuazione, in ottica di
miglioramento continuo delle prestazioni, dei correttivi necessari.

Il piano potra essere revisionato nel corso dell’anno in funzione della variazione degli obiettivi regionall e su
eventuali disposizioni in merito al nuove assetto organizzativo della ASL. Le aree strategiche verranno
sviluppate censiderando i diversi cluster di pazienti, i regimi di attivita noncha le principall “linee di produzione”

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

La programmazione relativa all'esercizio economico 2020 & parte integrante, gta rappresentata dagh strumentl
di programmazione triennio 2020 - 2022 adottati dall’Azienda con deliberazione DG n. 1432 del 02/12/2019.



Allegato B) - Originale

Con la sottoscrizione, a seguito dell’istrutioria effettuata, si attesia la regolarit lecnice ¢ amministrativa nonché la
legittimita del presente provvedimento.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE UOSD
TRATTAMENTO ECONOMICO DEL PERSONALE

DIPENDENTE E CONVENZJONATO
{Dott Giusppp e)
Pl §
=

o~

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

X favorevole
o non favorevole per le seguenti motivazioni
.
[/ 1
—
IL D[RETTOR.E(AMMNSTRATWO

{Dott Paolo

ppﬂii-(
oX favorevole k

non favorevole per le seguenti motivazioni

IL DIRETJORE SANITARIO
Dotl./fnl?u'o Caponetti

C



IL DLS?TURE . GFNERALE F.F
tt. Aggonio Lapgaffu

11 presente provvedimento viene pubblicato all’albo on line dell' Ausl di Pescara in data ,';i 4 FEB: 202[]
ove rimarra affisso per un periodo non inferiore a n. 15 giorni consecutivi

X Il presente provvedimento & immediatamente esecutivo a seguito deila pubblicazione ali*albo on line dell* Aus!
di Pescara

i1 preseote provvedimento & sogpetto al controllo da parie della Giunta Regionale

Il presente provvedimento viene trasmesso:

per l'esecuzione a:
UOC DitLAMICHE DEL PERSONALE Direzione Amministrativa
DR B ™ ~T0 T 02 PRGN DEROENTEE CORYEKANAT)
per conoscenza a:
alla Giunta Regionale in data con nota prot.
alla Conferenza dei Sindaci in data con nota prot,
al Collegio Sindacale in data con nota prot.
U.0.C. Affari Generali e Legali

[l funzionario incaricatoe ’







