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Il giorno nella sede dell Unita Sanitaria Locale di Pescara.

IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Armando Mancini, nominato dalla Giunta Regionale con deliberazione n.119 in data
29.02.2016, acquisiti 1 pareri allegati del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ha

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

o L ]

OGGETTO: Piano della Performance 2018 - Adozione.



IL DIRETTORE GENERALE

Letta la relazione del Direttore Amministrative ASL Pescara — Dott. Paolo Zappala - allegata alla presente
deliberazione e ritenuto di condividere quanto in essa contenuto;

Richiamati:

- Decreto Legislativo n. 150 del 27 Ottobre 2009 e s.m.i.;

- Decreto Legislativo n. 74 del 25 maggio 2017,

- la Nota Circolare 19 gennaip 2017 del DFF — Ufficio per la Valutazione della Performance;
- la Legge Regione Abruzzo n. 6 del 8 Apnle 2011 e s.m.i.;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e Sanitario,;
DELIBERA

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

A) DI ADOTTARE il documento programmatico triennale, denominato “Piano della Performance Triemnio
2018 - 2020” di cui all’allegato elaborato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

B) DI RISERVARSI di modificare/integrare, qualora necessario, il documento allegato, in coerenza con i
livelli di programmazione annuale per gli anni 2018, 2019 e 2020;

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

D) DI TRASMETTERE il presente atto al Dipartimento Gestione e Sviluppo Risorse Umane, alla UOC
Pianificazione e Sviluppo delle Risorse Umane, nonché alla UOC Trattamento Economico del Personale, per gli
adempimenti di competenza;

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



gy

Allegato A - Originale

Relazione del Direttore Amministrativo Azienda USL Pescara.

RICHIAMATIL:

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

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

- la 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 e la legge regionale n.1 del
10 gennaio 2012 * Disposizioni 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 Lepge 24/06/2014, numero 90, recante le “Misure urgenti per la semplificazione e la trasparenza
amministrativa e per lPefficienza degli uffici pgiudiziari” convertito, con modificazioni, in Legge numero 114
dell’11/08/2014, al cui comma 9 dell’articolo & stato stabilito che le funzioni dell'Autorita nazionale anticorruzione sui
compiti di trasparenza e di prevenzione della corruzione nelle pubbliche amministrazioni in materia di misurazione €
valutazione della performance, di cui agli articoli 7, 8, 9, 10, 12, 13 e 14 del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150,
sono trasferite al Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei ministri, a decorrere dalla data
di entrata in vigore della legge di conversione predetta;

-l Decreto del Presidente della Repubblica 09/05/2016, numero 103, recante il
Regolamento di disciplina delle funzioni del Dipartimento della funzione pubblica della Presidenza del Consiglio dei
ministri in materia di misurazione ¢ valutazione della performance delle pubbliche amministrazioni;

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

-la nota circolare 19 gennaio 2017 del Dipartimento della Funzione Pubblica — Ufficio per la Valutazione della
Performance - ove ¢ stato precisato che le amministrazioni diverse da quelle individuate dall’art. 1, comma 2 del D.M 2
dicembre 2016 decidono, 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. 105/2016 e dello stesso D.M 2 dicembre 2016 che individua, tra I'altro, il requisito
dell’iscrizione nell'Elenco nazionale quale condizione per la nomina dei componenti degli OIV, con decorrenza dal
primo rinnovo dell’organismo aziendale successivo all’approvazione del citato decreto;

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

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

EVIDENZIATO:



- che con deliberazione numero 745 del 09 luglio 2018 I'ASL Pescara ha provveduto all'aggiornamento del Sistema di
Misurazione e Valutazione sulla Performance gia adottato con precedente provvedimento numerc 810 del 24/07/2012,
previo parere positivo vincolante espresso dai componenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione, ai sensi del
menzionato articolo 7 del Decreto Legislativo 150/2009 come innovato con Decreto Legislativo 74/2017, in
pubblicazione integrale dal 17 luglio 2017,

- che con deliberazione numero 102 del 30 gennaio 2018 ¢ stato approvato il Programma triennale per la trasparenza ¢
{"integrita, in pubblicazione integrale dal 30 gennaio 2018;

- che la documentazione summenzionata & stata posta integralmente in pubblicazione sul sito aziendale, 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 triennale in cui, in coerenza con le risorse assegnate,
sono esplicitati gli obiettivi, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance ed i valori target, [
Piano definisce dunque gli elementi fondamentali (obiettivi, indicatori e target) su cui si basa la conseguente
misurazione, valutazione e rendicontazione della performance;

EVIDENZIATO che:

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

-con precedente deliberazione numero 519 del 12/06/2017 & stato adottato il Piano della Performance 2017 — 2019;

CONSIDERATO che:

-presso F'Azienda Usl Pescara, da ultimo, giusta deliberazione del Direttore Generale n. 694 del 23/06/2014, risulta
nominato ed insediato I'Crganismo Indipendente di Valutazione, in recepimento deli’art 14, ¢.4, del decreto legislativo
150/2009, confermato fino alla naturale scadenza, nella sua originaria composizione, con successiva deliberazione
numero 399 del 02/05/2017;

-I’Organismo in parola ha provveduto all’approvazione di un regolamento interno di funzionamento che prevede, tra
I"altro, lo svolgimento delle seguenti funzioni:

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

b) comunica tempestivamente le criticita riscontrate ai competenti organi interni di governo ed amminisirazione, nonché
alla Corte dei conti, all'lspettorato per la funzione pubblica e alla Commissione di cui all'articolo 13;

c) valida la Relazione sulla performance di cui all'articolo 10 e ne assicura la visibilita attraverso la pubblicazione sul
sito istituzionale dell'amministrazione;

d) garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, nonché dell'utilizzo dei premi di cui al Titolo 1II,
secondo quanto previsto dal D. Lgs. n. 150/09, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti
intemi all'amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e della professionalita;

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

f) € responsabile della corretta applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti predisposti dalla
Commissione di cui all'articolo 13;

) promuove ¢ attesta ['assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all'integrita;

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

VISTA la deliberazione n. 112/2010 della 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 oggetto
“Struttura e modalitd di redazione del Piano della performance”, contenente istruzioni operative per la predisposizione
del documento programmatico che di avvio al ciclo di gestione della performance;

TENUTO CONTO che:



‘_\:

-il Sistema di Misurazione e Valutazione della performance della Asl di Pescara si compone di sette parti fondamentali
¢ precisamente: Pianc della Performance, processo di budget e principi metodologici, sistema premiante, 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 finanziaria;

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

-il Piano della performance risulta coerente con il documento di programmazione economico — finanziaria e si connette
funzionalmente con il Programma triennale per la prevenzione della corruzione, la trasparenza e [’integrita;

RILEVATO che:

-lo scenario organizzativo attuale risulta oltremodo provvisorio, tenuto conto del passaggio dalla precedente
delineazione strutturale a quella in corso di definizione, legata alla razionalizzazione dettata con Decreto Ministero delta
Salute 70/2015 recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera;

-le determinazioni regionali conseguenti al DM 70/2015 e I'Atio Aziendale in fase di attuazione non possono non
determinare  un impatto significativo sull'attuale disegno strutturale interno dell’Azienda, tale da provocare
ringgregazioni e razionalizzazione di strutture;

CONSIDERATO, nclle more della definizione delle predette dinamiche, poter procedere attraverso I’approvazione
provvisoria del Piano Performance 2018 — 2020, con riserva di apportare subilanee modifiche e/o integrazioni al
conseguenle avvio della riorganizzazione aziendale di cui si & detto;

RILEVATO pertanto poter procedere:

-attraverso la riconferma dei contenuti di cui alla deliberazione numero 519 del 12/06/2017, recante I"approvazione del
Piano della Performance triennio 2017 - 2019, avallandone lo slittamento temporale ali’anno 2018, con riserva di
adeguamento nell’ipotesi di definizione dei nuovi programmi di razionalizzazione;

-stabilendo, conseguentemente, che tutte le unita operative dovranno mantenere, per quanto compatibili, gli obiettivi gia

delineati per I’annualita 2017;

Tutto quanto sopra rappresentato si propone al Direttore Generale 1'allegato documento programmatico triennale,
denominato “*Piano della Performance Triennio 2018 - 2020, at 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
scopo di dare attuazione al Decreto Legislativo n. 150 del 27.10.2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2008, n.
15, in materia di ottimizzazione della produttivitda del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle
pubbliche amministrazioni”, come innovato da ultimo con Decreto Legislativo 74/2017. L'intero impianto & in
linea con quanto indicato dalla Legge Regione Abruzzo n. 6 del 8 aprile 2011, recante “Norme in materia
Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture amministrative regicnali”, la cui applicazione alle
Aziende Sanitarie avviene limitatamente alle norme di principio, come riportato ail’art.1.

Il richiamato Decreto Legislativo 150/2009 detta la disciplina generale in base alla quale dovra realizzarsi il ciclo
di gestione della performance e consolidarsi il sistema di misura compresi tutti gli strumenti funzionali alla
prescritta valutazione delle prestazioni e dei risultati. La finalitd da perseguire & il miglioramento della qualita
dei servizi offerti dall'Azienda, la massima valorizzazione dei suoi dipendenti, sia delle competenze
professionali, tecniche e gestionali e della capacita di assumere responsabilita per risultati delle strutture
(performance organizzativa); ¢id si abbina con la performance individuale misurabile tramite la valorizzazione
differenziale del merito all’interno dell’equipe di appartenenza: il sistema consente [‘erogazione 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 temporale del Piano triennale
della performance; si svolge in forma coerente con quanto previsto dalla legislazione regionale vigente con
particolare riferimento alle norme in materia di programmazione finanziaria e di bilancio; si concretizza
tecnicamente attraverso un sistema di coinvolgimento delle direzioni di struttura che caratterizza il classico
processo budgetario.

Gli strumenti di misurazione e valutazione della performance aventi conseguenze sul rapporto di lavoro del
personale dipendente sono disciplinati nel rispetto delle disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro
{CCNL) vigenti, fatta comunque salva |'applicazione delle norme di legge aventi carattere imperativo e
inderogabile.

Il presente Piano della Perfarmance fa seguito e pieno riferimento ai contenuti di cui al Sistema di Misurazione
e Valutazione della Performance aggiornato nel 2018 presso I'ASL Pescara, adottato con deliberazione del
Direttore Generale numero 745 del 09/07/2018 ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 150/2009, nel testo aggiornato
con le modifiche introdotte dal D.Lgs 74/2017, in cui & previsto che le amministrazioni pubbliche valutanc
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.



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 consclida e razionalizza una serie di strumenti di pianificazione, di

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

Il Piano della performance, secondo quanto stabilito dall’articolo 10, comma 1, lettera a}, del decreto:
* & un documento programmatico, con orizzonte temporale triennale;
* & adottatoin stretta coerenza con i contenuti e il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio;
» da compimento alla fase di pianificazione del Ciclo di gestione della performance di cui all‘articolo 4 del
decreto.
Esso individua:
s gli indirizzi e gli obiettivi generali e specifici;
= gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance di ciascuna struttura
{performance organizzativa );
» definisce gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi indicatori.
Il Piano & lo strumento con il quale si awia il ciclo di gestione della performance. £ un documento
programmatico triennale in cuij, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, 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,
comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance”.
Tale piano {articole S, comma 1, e articolo 10, comma 1, del decreto), viene elaborato in coerenza con i

contenuti ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio.

Le caratteristiche degli obiettivi, cosi come previsto dall’art 5 ¢.2, sono:
a. rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle priorita politiche
ed alle strategie dell'amministrazione;
b. specifici e misurabili in termini concreti e chiari;
¢. tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;
d. riferibili ad un arco temporale determinato corrispondente ad un anno;
e. commisurati ai valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e internazionale,
nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;
f. confrontabili con le tendenze della produttivita dell’amministrazione con riferimento, ove possibile,
almeno al triennio precedente;
g. correlati alla quantita e alla qualita delle risorse disponibili.
Gli indirizzi strategici (articolo 15, comma 2, lett. b), del decreto) - sono programmati su base triennale e

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



Gli obiettivi sono articolati in generali e specifici; per ogni obiettive vengono individuati uno o pit indicatori ed i
relativi target al fine di consentire la misurazione della performance. Gli indicatori vengono definiti, tenendo
conto degli ambiti individuati dall’articolo 8 del decreto, sulla base del Sistema di misurazione e valutazione
della performance di cui all’articolo 7 del decreto.

Il Piano della Performance & redatto Seguendo le linee guida della ex Commissione per la valutazione,
Iintegritd 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 previsto
dalle direttive regionali.

Al suo interno sono esposti i seguenti dettagli:

1 - i contenuti minimi e le modalitd con cui si provvede alla redazione concreta del Pigno deila
Performance di cui alla delibera n® 112/2010;

2 - la metodologia per Yintroduzione del “sistema” - coerentemente con il precesso di budget — con
particolare attenzione alla definizione del “Cicle della performance” con i doverosi collegamenti con il
tradizionale “Sistema Premiante” e con le procedure di verifica e valutazione della performance
organizzotiva e della performance individuale dei dipendenti.

L'art 10 comma 1 lettera a} del D.Lgs 150/2009, individua nel Piana della perfermance lo strumento di
programmazione direzionale, ovvero il documento nel quale si descrivono i principi guida, gli obiettivi
generali triennali, le attivita ed i tempi in cui si svolgano le relative fasi.

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

Esso rappresenta il “Programma di Mandato” del Diretiore Generale che, pur avendo un orizzonte pil
ampio, ha la possibilitd di definire gli elementi di dettaglio del Piano secondo stati di avanzamento
“scorrevoli” di anno in annao.

Il 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’analist delle determinanti {Mission, Valori, Vision,
Contesto Internc, Ambiente Esterno} considerate da parte della Direzione Generale, partendo
dall'individuazione degli obiettivi fino alla misurazione degli output /outcome ai diversi livelli
delf’organizzazione.

Il documento Piano della Performance & triennale, ed & articolate in fasi e attivita specifiche,
doverosamente sottoposte al processo di “condivisione a cascata”. Topiche sono le fasi di negoziazione
degli obiettivi e delle risorse. Determinante & la formulazione del set di schede contenente gli obiettivi
specifici ed i relativi indicatori di tutti i Centri di Responsabilitd (CdR); ad ogni obiettivo sonc abbinati i
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:



1

FASE ATTIVITA’ SOGGETTIL :
COINVOLTI i
Fase 1 Definizione del contesto istituzionale: Mission Direzione
regionale e principi della Vision aziendale aziendale
Fase 2 Rappresentazione della struttura di cui all’Atto Direzione
azlendale, regolamento di funzionamento, definizione aziendale
di responsabilita e deleghe Uffici di staff
Fase 3 Definizione obiettivi strategici, precisazione degli Direzione
output od outcame attesi per Aree Omogenee aziendale
Uffici di staff
Fase 4 Definizione obiettivi di Macroarea e varo dei Piani di Direzione
Dipartimento e/o Macrostruttura aziendale
Alta Direzione
Fase 5 Definizione obiettivi specifici, di struttura {CdR) ed Capi
articolazione delle sottofasi per la prescritta Dipartimento
negoziazione Uffici di staff
Fase 6 Validazione del Piano e del processo attuativo Organismo
proposto in riferimento alle linee guida ex CIVIT Indipen.
Valutazione
(OIV)
Fase 7 Predisposizione delle schede e loro varo ufficiale a Comitato
livello del management piu alto budget
Uff.Direzione
strategica
Fase 8 Connessione funzionale con il Programma triennale per Direzione
la prevenzione della corruzione, la trasparenza e aziendale
I'integrita Uffici di staff
Fase 9 Collegamento/Integrazione col documenti  di Direzione
programmazione economico finanziaria aziendale
Uffici di staff

2.1 Presentazione dell’Azienda

La AS.L. diPescara assume la sua attuale composizione nel 1994 quando si fusero in un'unica Azienda le Unita

Locali Sacio Sanitarie di Pescara, Penne e Popoli.

La ASL e un'azienda dotata di personalita giuridica pubblica, 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 coincidente geograficamente con I'area della provincia, ha un bacino di

utenza di circa 330.000 abitanti e comprende 46 comuni.

La definizione dell’identita dell’organizzazione costituisce la prima fase del percorso di costruzione del Piano

defla Performance in quanto permette di individuare gli attori che incidono direttamente sul governo della ASL.

Facciamao riferimento a soggetti quali:

o Direzione Strategica Aziendale

e Dirigenti Apicali



e Stakeholder interni

e 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 attraverso I'erogazione di prestazioni sanitarie.

La Mission della Asl di Pescara & quella di soddisfare i bisogni e le aspettative dei cittadini, gestendo con
efficacia le risorse disponibili e garantendo le prestazioni socio-sanitarie di prevenzione, assistenza territoriale e
assistenza ospedaliera.
£’ compito dell’Azienda promuovere e tutelare la salute, prevenire e curare le malattie, prevenire il disagio
sociale correlato alla situazione sanitaria, incentivare tutte le forme di prevenzione atte a tutelare il benessere
del singolo e della comunita.
L'azienda riconosce, infatti, la centralita del cittadino quale titolare del diritto alla salute g al benessere psico-
fisico e, conseguentemente, fonda la sua mission su caratteri di efficienza, efficacia, competenza tecnica-
professionale, trasparenza, formazione ed aggiornamento.
inoltre I'operativita della Asl & volta sempre a garantire 'efficacia e tempestivita delle prestazioni rispettando
sempre le condizioni di sicurezza e rispetto della persona.
I valori di riferimento con i quali la ASL di Pescara opera sono:

e Equita nell’accesso con uguali opportunita di utilizzo dei servizi;

s Centralita del cittadino

¢  Solidarieta, con particolare attenzione all’accoglienza delle persone piu deboli e con rispetto delle

diversita;

e Appropriatezza delle prestazioni e dei Livelli Essenziali di Assistenza

¢  Valorizzazione e crescita professionale di tutti i dipendenti dell’Azienda
Nella propria attivitz di programmazione la Asl si impegna ad assumere come riferimento le strategie e gli
indirizzi definiti dalla Regione Abruzzo e dello Stato. Coinvolge positivamente e attivamente i cittadini e la
comunita locale e tutti gli stakeholder potenzialmente interessati ad approfondire |'attivita esercitata dalla ASL.
La Asl si impegna, inoltre, a garantire trasparenza nelle decisioni e ampia partecipazione degli operatori che in
essa agiscono, creando un ambiente di lavoro positive che permetta a tutti, a prescindere dal ruolo, di sentirsi
protagonisti delle trasformazioni operative ed organizzative, promuovendo lo sviluppo continuoc di nuove
conoscenze e competenze.
| contenuti informativi di questa parte del documento sono coerenti e coordinati con quanto previsto dagli
strumenti di pianificazione e programmazione aziendale e devono permettere di cogliere decisioni e percorsi,
assetti organizzativi e modalita di funzionamento, attraverso i quali {azienda corrisponde ai suoi obblighi verso

il cittadino e verso il sistema, in relazione a:



|

* trasparenza e partecipazione, per favorire la valutazione dei servizi e la partecipazione alle scelte
assistenziali dei cittadini, degli utenti e delle loro organizzazioni;

+ partecipazione della Regione, alla programmazicone delle attivita e alla verifica dei risultati di salute,
secondo il ruolo previsto nell’ordinamento regionale di attuazione del Titolo V della Costituzione;

e upiversalita ed equita d’accesso, in relazione a quanto previsto dai livelli essenziali di assistenza e alla
portabilita dei diritti;

s qualita ed efficienza, come dovere di ciascuna azienda e del sistema sanitario regionale nel suo
complesso di offrire prestazioni e servizi di elevata qualita tecnica, professionale e relazionale, nel

rispetto dell’utilizzo razionale delle risorse.

3. PIANO STRATEGICO

La presente sezione rappresenta il core del Piano della Performance, ovvero Ja parte programmatica del
documento in cui si sono definiti gli obiettivi, gli indicatori gli output/outcome nonché le relative modalita

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

" 'iu\?éu"“ Obiettivi generali (della Direzione) secondo gli indirizzi ed i programmi indicati
=L 0

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

Obiettivi per Aree Omogenee e relativi risultati attesi.

Obiettivi per MacroStruttura e relativi risultati,

Nella modalita di definizione degli obiettivi si deve procedere per livelli:
s 1° Livello, gli obiettivi strategici {della Direzione} secondo gli indirizzi ed i programmi indicati dalla
Regione;
o 2° livello, obiettivi di macrostruttura (Aree Territoriali/Dipartimenti Ospedalieri/Centro direzionale)
appositamente declinati rispetto ai precedenti ed orientati verso il livello organizzativo sottostante;
s il 3° livello, quello cioé riferito ai titolari delle strutture autoenome {UO complesse e semplici}, dove

vengono individuati obiettivi operativi “specifici”.



A livello delle strutture complesse o semplici dotate di autonomia nella gestione delle risorse, & importante
individuare un congruo numero di obiettivi e soprattutto sfidanti, cioé tali da stimolare apprezzabili
performance rispetto al periodo 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 di sforzo
nel loro conseguimento, anche in considerazione delle risorse effettivamente disponibili.

Ogni obiettivo & dunque pesato percentualmente.

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

da ogni CdR & il seguente:

|Cod_0b. Oblettivo strateglco Descrizione ObSpecifico Peso % Cod. Indicatore Descrizione Indicatore [s:arlcu \Atte5a] Minimo HVerlﬂcatu Perf. "‘I

L 1 | T | I I | |
525 | I 2R [ 1T T I [ |
L& a I B 5 | I i1 1
I"E! I | [ [ 1] | [ |

I i I E L |

S

ia Asl di Pescara sta affrontando la fase attuativa del cambiamento organizzativo derivante dall'insediamento
della nuova Direzione Strategica avvenuta nel corso dell’anno 2016 e dall’adozione, in itinere, del nuovo Atto
Aziendale avviata con delibera del Direttore Generale n. 416 del 12 maggio 2017 e definita con deliberazione
numero 220 del 02/03/2018.

In tale scenario, tutti gli elementi caratterizzanti il contesto interno, hanno formato oggetto di revisione, in
quanto il presupposto organizzativo & una condizione essenziale che investe tutti gli istituti coinvolti
nell’attivazione del ciclo di gestione delle performance. infatti I'Azienda, delineato il nuovo assetto
organizzativo nel corso dell’'anno 2017, solo dal secondo trimestre 2018 ha awviato la fase attuativa dell’atto
aziendale, attraverso la riconfigurazione del piano dei centri di responsabilita e di costo nonché ‘assegnazione
delle risorse umane, strumentali ed economico-finanziarie.

Lo scenario organizzativo anno 2018, pertanto, si rivela oltremodo provvisorio, tenuto conto del necessario
passaggio dal precedente scenario strutturale a quello legato alla razionalizzazione dettata con Decreto
Ministero della Salute 70/2015 recante definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza aspedaliera.

Le determinazioni regionali conseguenti al DM 70/2015 e I'Atto Aziendale, come detto definito solo in Marzo
2018, avranno un impatto significativo ed effettivo sul disegno strutturale interno dell’Azienda, tale da
provocare riaggregazioni e razionalizzazione di strutture, solo nello scorcio di fine anno 2018, per porsi a pieno
regime, verosimilmente, nell’annualita 2019.

Logica conseguenza, anche ai fini della pianificazione delle performance organizzative di ciascun centro di
responsabilith, per I'anno 2018, si rivela il mantenimento degli obiettivi di performance gia pianificati per

I'esercizio 2017,.
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3.1 La Pianificazione Strategica Triennale

Schema Bilancio ex Dlgs 118/2011 - Previsione 2018 ~ 2020

Si sottolinea |'assoluta centralita dell'impatto economico, della sostenibilita delle strategie e delle performance
attese dall’Azienda.

Il percorso di risanamento del sistema sanitario regionale condiziona il sistema di pianificazione aziendale
anche per I'anno 2018, imponendo all'Azienda Sanitaria di Pescara la presa in carico di numerose azioni
orientate alla economicita di settori rilevanti.

Di seguito si rappresenta una sintesi dell’andamento della gestione rispetto alla destinazione delle risorse per

in proiezione prospettica sul triennio 2018-2020.
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Previsione Previsione Previsione
2018 2019 2020
Al | Contributi F.5.R. 565.604.991 576.174.150| 584.532.923
A2 | Saldo Mobilita 31.503.221 31.903.221 31.903.221
A3l Ulteriori Trasferimenti Pubblici 137.530 137.530 137.530
A3.2 Ticket 6.809.422 6.809.422 6.809.422
A3.3 | Altre Entrate Proprie 6.838.424 6.838.424 6.838.424
A3 | Entrate Proprie 13.785.376 13.785.376 13.785.376
A4 Saldo Intramoenia 661.796 661,796 661.796
a5 | Rettifica Contributi c/esercizio per (7.978.991)| (15.060.952)| (18.174.004)
destinazione ad investimenti
A6 Sf:ldo pe‘r quote inutilizzate contributi 5939.624 2939.624 2039.624
vincolati
A Totale Ricavi Netti 606.916.017 610.403.215 615.648.936
81 | Personale 170.614.000| 171.874.295 174.422.295
B2 | Prodotti Farmaceutici ed Emoderivati 69.191.000 66.169.000 67.162.251
B3 | Altri Beni e Servizi 114.953.000| 113.632.000 115.336.470
B4 | Ammortamenti e Costi Capitalizzati 472.000 472.000 472.000
B5 Accantonamenti 7.767.000 11.017.000 11.017.000
:133 Variazione Rimanenze 0 a 0
8 Totale Costi Interni 362.996.999| 363.164.294 368.410.015
1 Medicina Di Base 35.890.000 35.890.000 35.890.000
2 Farmaceutica Convenzionata 52.664.393 51.123.059 51.123.059
C3 | Prestazioni da Privato 145.259.000| 146.800.103 146.800.103
o} Totale Costi Esterni 233.813.394 233.813.163 233.813.163
D Totale Costi Operativi (B+C) 596.810.393 596.977.457 602,223,178
E Margine Operativo (A-D) 10.105.624 13.425.758 13,425,758
Svalutazione Immobilizzazioni, Crediti,
Fl . L .. . 0 0 0
Rivalutazioni e Svalutazioni Finanziarie
F2 Saldo Gestione Finanziaria 0 134 134
F3 Oneri Fiscali 13.425.624 13.425.624 13.425.624
F4 | Saldo Gestione Straordinaria {3.320.000) 1] 0
A el I LT 10.105.624| 13.425.758|  13.425.758
Straordinarie
G Risultato Economico (E-F) o 0 0

Gli obiettivi strategici sono gli obiettivi propri della Direzione Aziendale, caratterizzanti la propria azione, &
sono coerenti con i criteri fissati dal Piano Sanitario Nazionale e dal Piano Sanitario Regionale.

Ulteriori vincoli di tipo economico sono rappresentati dal piano di rientro a cui Ia Regione Abruzzo é ancora
sottoposta. Gli Obiettivi Strategici sono coerenti con il Documento Programmatico Regionale per la redazione
degli strumenti di programmazione delle Aziende Sanitarie Regionali 2018-2020.

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

finanziaria di cui al Bilancio Previsianale per il triennio 2018-2020.
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4. LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA ANNUALE

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

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

raggiungimento degli obiettivi negoziati da ogni Centro di Responsabilita Aziendale.

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

01 Dimensione / Organizzazione
02 Qualita / Customer Satisfaction
03 Tecnologia / Innovazione

04 Modelli d'integrazione

05 Efficienza / Economicita

Tutti i 5 ambiti di interesse sono esplosi per le diverse aree aziendali, in modo da descrivere le peculiarita

tipiche di ogni area nei confronti di un ambito specifico.

4.1.1 La Pianificazione Operativa per Centri di Responsabilita

La pianificazione operativa per centri di responsabilita & ia 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 i livelli prefissati degli obiettivi aziendali.

In essa si collocano le fasi da 5 a 7 del time-sheet descritto nel precedente paragrafo 2.
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A tal fine la definizione degli obiettivi specifici di ciascun CdR avviene tendenzialmente mediante

I'associazione di un indicatore di performance ritenuto peculiare per la misurazione dei risultati conseguiti.

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

dell’azione di coordinamento svolta dal direttore di dipartimento net coanfronti delle unita operative.

DR Descrizione CDR Descrizione Obiettivo Descrizione Indicatore Plf:f UM | Atteso | Soglia
. Capacita organizzative rispetto a ’
ABO2NNCO1 :i%‘;ggez"’"e Medica | - ntieri € progetti di %r:";f:’:;‘l‘i:;'tarz?:zzate /
riorganizzazione prog P 02| % 0,8 0,6
ABOZNNCOL UOC Direzione Medica Controlli Cartelle Cliniche semestrali Numero cartelle controllate su
di PPOC totale cartelle da controllare 0,1|% 0,95 0,9
ABOZNNCOL U.OC Direzione Medica Controllo dei servizi esternalizzati Numero.venhche ispettive su servizi
di PPOO esternalizzati 0,2 | num 36 24
Adempimenti in tema di Risk % pazienti operati per i quali & stata
ABOZNNCO1 gﬂiggezlone L) Management (Check List compilata la checklist operatoria su
operatoria) totale di pazienti operati dimessi 0.05 | % 09 08
ABO2ZNNCO1 UQC Direzione Medica | Prevenzione e monitoragglo % Infezioni registrate
di PPOO infezioni nosocomiall informaticamente / Totale infezioni | p2{ % 0,9 0,7
UQC Direzione Medica | Prevenzione e monitoraggic % Protocolli di prevenzione attuatt /
ABOZNNCO1 . . . -
di PPOO infezioni nosocomiali Protocolli proposti 02| % 0,9 0,7
. . Standardizzazione pratiche Numero percorsi
ABOZNNCO1 cljlﬁacpg:;ezmne LT assistenziali mediche ed diagnostico/terapeutici
infermieristiche: implementati Q0,05 | num 3 2
— . " % pazienti operati per i quali &
ABD4PECOL ::Jsi:iglrurgla (e Q:I‘ilrﬁz';:f LS AT completo il database sul totale dei
g pazient) operati 0,15 | % 0,4 0,3
ABOAPECOL uoC Chirurgia 1 - PG Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2018 0,07 | % 09 1,05
N. ricaveri in regime ordinario di
Decremento/Mantenimento elezione su totale ricoveri assegnati
ABD4PECOL UAC Chieurgia | - PO inappropristezza in Regime 21 DRG LEA di competenza, ovvero i
Pescara 00 € DRG 262, 270, 276, 281, 282, 283,
o 284, 158, 160, 162 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,13 | % 0,1 0,3
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABD4PECO1 gc:gacr:hurgla = programmatt non urgenti entro i 2 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
N glorni Preoperatoria 01| % 08| 06
ABO4PECOL UOC Chirurgia i - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio DRG DRG 2018 0,07 | % 1,05 0,9
ABOAPECOL UOC Chirurgia i - PQ PNE lnterve-mo chlruf’glcu per TM colon: RR
Pescara mortalita a 30 giorni 0,07 | AD) 098| 1,04
ABOAPECOL UOC Chirurgia | - PO PNE Intervento l:hu:urglco per Tl'\_fl RR
Pescara fegato: mortalita a 30 giorni 0,07 | AD) o98| 1,04
R Colecistectomia laparascapica in
ABD4PECOL g;gacrg"“'g'a 1-PO | pne regime ardinario: complicanze a 30 RR
giorni 0,07 | ADJ 088| 1,04
Praoporzione di nuovi interventi di
R resezione entro 90 giorni da un
ABO4PECOL LIS D) PNE intervento chirurgico conservativo
Pescara i
per tumore maligno della RR
mammella 0,07 | ADJ 098{ 1,04
UOC Chirurgia | - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECOL X o ’ o -
Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,07 | % 1{ 1,25
ABOAPECO1 UOC Chirurgia b - PO Tempestivita Fusso SDO % SDQ inviate entro 60 giorni dalla
Pascara scadenza anng solare 013 (% 0,95 0,9
S R N % pazienti operati periquali &
ABO4PECD2 ;Jg(éail;lrUrgla "z PO Q:Itil:;arz'::gﬁ SR completo il database sui totale dei
g pazienti operati 0,15 | % 0,4 0,3
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UOC Chirurgia Il - PO

Decremento/Mantenimento

Degenza Media 2018 / Degenza

RN Pescara _Degenza Media media 2018 0,05 | % 09} 1,05
N. ricoveri in regime ardinario di
Decremento/Mantenimento elezione su totale ricoveri assegnati
ABOSPECO2 uocC Chirurgia Il - PO e e G ai DRG LEA di competenza, ovvero i
Pescara o d'f:ariz g & DRG 262, 270, 276, 281, 282, 283,
o 284, 158, 160, 162 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0,3
’ Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABQAPECOD2 :’Jg(:aila'nrurgla =iz programmati non urgentientroi 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,13 | % 08 0.6
ABO4PECO2 uocC Chirurgia Il - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio ORG DRG 2017 01| % 1,05 09
ABO4PECO2 UOC Chirurgia Il - PO PNE Interve.nto chirurgica per TM colon: RR
Pescara mortalita a 30 giorni 0,08 | AD! 098 1.04
. Colecistectomia laparoscopica in
ABO4PECO2 g;g:ﬂ'f"“'g'a -PO | one regime ordinario: complicanze a 30 RR
glorni 0,08 { ADI 093 104
Proporzione di nuovi interventi di
. resezione entro 90 giorni da un
ABO4pECO2 | UOC Chirurgial-PG 1 o0 intervento chirurgico conservativo
Pescara ;
per tumore maligno della RR
mammella 0,08 | ADJ 098] 1,04
UOC Chirurgia - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECD2 . . .
Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,08 | % 1| 1,25
ABOAPECO2 UOC Chirurgia Il - PO Tempestivita Flusso SDO % SDO inviate entro 60 giorni dalla
Pescara scadenza anno solare 01|% 0,95 0,9
N . " % pazienti operati per i quali &
ABO4PECO3 ;Jg(éa?;ullstlca £O g:ltl:":.:'zi?c:‘: ST SR completo il database sul totale dei
8 pazienti operati 0,15| % 04| 03
ABO4PECO3 UOC Qculistica - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 0,15 % 09] 105
N. ricoveri in regime ordinario, di
elezione, su totale ricoveri
ABOAPECD3 UOC Oculistica - PO :?1 t;crermoe:lltac::g::aatii;e;imi::o assegnati a DRG LEA di competenza,
Pescara e s ovvero i DRG 36, 38, 39, 40, 41, 42
ordinario PP.OO. _ X
47 (includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,25 | % 0,1 0.3
. Degenza Precperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABO4PECO3 CESELIEIS )= programmati non urgentientroi2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Begenza
Pescara ;
giorni Preoperatoria 0,15| % 0,8 0.6
ABO4PECO3 UOC Oculistica - PO Incremento/Mantanimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medic DRG DRG 2017 0.1!% 1,05 0,9
- % prestazioni per cui & stato
ABO4PECO3 l;;ia?;:ullsnca -FO Liste d'attesa - Visita oculistica garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi priorita) 01(% 0.5 0,2
UoC Oculistica - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECO3 e o -
Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 01l|% 1| 1,25
UOC Ortopedia e . B % pazienti operati per i quali &
ABD4PECO4 | Traumatologia - PO g:l'r‘:fr";:f SRR G completo il database sul totale dei
Pescara B pazienti operati 01| % 0.4 0,3
UOC Ortopedia e
ABOAPECO4 | Traumatologia - PO g:c;in::razzri\:antenimenlo r[:‘e;gde:;zzaol:l}'edla 2018 { Degenza
Pescara & 0,05 | % 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario, di
elezione, su totale ricoveri
UOC Ortopedia e Decremento/Mantenimento ::::ﬁ::;:_:;o:fv::ﬂ;m 6 227
ABO4PECO4 :reast::::tologsa -PO E:?:;ggr::tﬁéa in Regime 228, 229, 232, 241, 243, 245, 248,
i 249, 251, 252, 254, 256, 503, 538
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,1 % 0,1 0,3
UOC Ortopedia e Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza precperatoria <=
ABO4PECO4 | Traumatologia - PO programmati non urgentientroi 2 | 2 glorni/Totale Ricoveri Degenza
Pescara giorni Preoperatoria 01]% 0,3 0.6
ABO4PECO4 UOC Ortopedia e Incremento/Mantenimento Pasa Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Traumatologia - PO medio DRG DRG 2017 0.1 % 1,05 0,9
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Pescara

UOC Ortopedia e

Intervento di artroscopia del

ABOAPECO4 | Traumatologia - PO PNE ginocchio: reintervento entro & RR
Pescara mesi 0,1 ADJ 098| 1,04
UOC Ortopedia e .
ABO4PECO4 | Traumatologia - PO | PNE r;:::;fl t‘:ﬂ;ﬂ‘: ‘::;f:r:';:;‘; - RR
Pescara 8 & 0,1 A 098] 1,04
UOC Ortopedia e .
ABO4PECO4 | Traumatologia - PO | PNE fn’:_:‘;l'l‘: ::'3‘[;’";::' (I8 RR
Pescara . 01| aps 0,98| 1,04
UOC Crtopedia e . .
i D i Medici / T
Asoupecos | Tumatogn-po | UHSNO T shss perfamcied | S poni ot /Tt
Pescara P 0,15 % 1| 1,25
UOC Ortopedia e .
i [
ABD4PECO4 | Traumatolegia - PO Tempestivita Flusso SO0 z::t?;z:va':t::;::;‘fo glomi dalla
Pescara 0l)% 0,95 0,9
. . % pazienti operati per i quali &
ABO4PECOS | UOC ORL - PO Pescara ‘::‘tl'r‘:;ﬂ;:f LU G completo il database sul totale del
g pazienti operati 0,15 % 0,4 0,3
Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABO4PECOS | UOCORL-POPescara | boponya Media media 2017 0.1 % 09| 1,05
N. ricoveri in regime ordinario, in
Decemento/uamenmenta | ST e e s
ABQ4PECOS5 | UOC ORL - PO Pescara Lnr:ril:;:ligr;a;g;a in Regime DRG 51, 55, 59, 60, 61, 62, 70, 73,
e 74, 168, 169 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 01]% 0.1 0,3
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOAPECOS | WOC ORL - PO Pescara | programmati non urgenti entro i 2 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,15 | % 0,8 0.6
Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medic
ABOAPECOS | UOCORL- PO Pescara | | yi; prg DRG 2017 01]% 105] o3
% prestazioni per cui & stato
ABO4PECOS | UOC ORL - PO Pescara | Liste d'attesa - Visita ORL garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi priorita) 01|% 0,5 0,2
ABOAPECOS | UOC ORL - PO Pescara Ris;?eno Tett!: spesa per farmaci ed SPeso P!s!:osltlvs ‘Medtci / Tetto
altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,15 | % 1§ 125
ABDAPECDS | UOC ORL - PO Pescara | Tempestivita Flusso SDO e eaaleenticlcgslomiidalis
scadenza anno solare 0,15 | % 0,95 09
. _— " % pazienti operati per i quali &
ABO4PECO6 :J:sgal:;ologla = 2;2::3":;2‘: BT completo il database sul totale dei
B pazienti operati 0,15]| % 0,4 0,3
ABDAPECO6 WJOC Urologia - PO Decremento/Mantenimente Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 0,1]|% 09] 1,05
N, ricoveri in regime ordinario , in
Decremento/Mantenimento elezione, su totale ricoveri
UOC Urologia - PO N . . assegnati ai DRG LEA di
ABOAPECOS Inappropriatezza in Regime
Pescara ordinario PP.OO competenza, ovvero i DRG 339,
o 342, 345, 349, 351, 352 {includendo
nel denominatore anche SDAC) 0,05 | % 0,1 0.3
. Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABD4PECOS :.,lg(cial:;ologla R programmatt non urgentientro i 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
_giorni Preoperatorta 0,2]|% 0.3 D,6
ABOAPECOS UoC Urologia - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,05 0,9
UaoC Urologia - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECO6 . . . S L
Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 02% 1| 1,25
ABD4PECOS UOC Urologia - PO Tempestivita Flusso SDO % SDO inviate entro 60 giorni dalla
Pescara scadenza anno solare 0,15 | % 0,95 0,9
N . . N % pazienti operati per i quali &
ABD4PECQ7 UF?CE ::s'::::la AT Q;ti:iﬂ:::ﬁ software "Percorso completo il database sul totale dei
g pazienti operati 0,2(% 0,4 0,3

16




Decremento/Mantenimento

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

ABGAPECOT UOC Chirurgia Plastica Inappropriatezza in Regime assegnati al DRG LEA di
- PO Pescara ordinario PP.OO competenza, ovvero i DRG 266 e
o 268 {includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,2|% 0,1 0,3
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABO4PECO7 ?p?c(): ::si:::gla HES prograrmmati non urgentientro 12 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,15 | % 0,8 0.6
ABOSPECOY UQC Chirurgia Plastica | Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
- PO Pescara medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,05 0,9
. Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABO4PECO7 f"gg f:::;’:g'a Plastica | b ectazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,15 | % 1 0,8
UQC Chirurgia Plastica | Rispetto Tetto spesa per farmacied | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABQ4APECD7 L ’ .
- PO Pescara altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,15 [ % 1| 1,25
—— R N % patzienti operati per | quali &
ABO4PECO8 :;"g i::::aochlrurgla :;::’::':;;E Software “Percorso completo il database sul totale dei
g pazienti operati 02| % 0,4 0,3
ABD4PECOR UOC Neurochirurgia - | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
PO Pescara Degenza Media media 2017 0,15 | % 0,9] 105
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenta preoperatoria <=
ABO4PECO8 B eahiuEl programmati non urgentientroi2 | 2 giornifTotale Ricoveri Degenza
PO Pescara Lo .
giorni Preoperatoria 0,25 | % 0,8 0.6
ABO4PECOS UOC Neurochirurgia - | Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Pese medio
PO Pascara medio DRG DRG 2017 0,2 | % 1,05 0,9
UOC Neurochirurgia - | Rispetto Tetto spesa per farmacied | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECOS8 A ; . L
PO Pescara altri beni sanitari Dispaositivi Medici 02|% 1| 12
R N % pazient] operati per i quali &
ABO4PECO9 "‘I‘J:r‘a:ggr-u;ﬂaPescara Q;ti::ﬁz';:ﬁ ST completo il database sul totale dei
8 pazienti operati 01|% 0,4 0.3
UOC Chirurgia Decremento/Mantenimenta Degenza Media 2013 / Degenza
ABQ4PECO9 R
Toracica - PO Pescara | Degenza Media medta 2017 01|% 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario, in
. elezione su totale ricovert assegnati
ABOAPECOS UQGC Chirurgia ﬂzcreze:;:éﬂ:r:;e:;mg: ;o al DRG LEA di competenza, ovverg i
Toracica- PO Pescara | d'l’:aﬂg o5 00 ® DRG 51, 55, 59, 60, 61, 62, 70, 73,
U 74, 168, 169 (inctudendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 % 0,1 0,3
UOC Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenia preoperatoria <=
ABO4PECO9 B programmati non urgentientroi2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Toracica - PO Pescara Lo R
giorni Preoperatoria 01|% 0,8 0.6
ABO4PECDS UOC Chirurgia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso madio
Toracica - PO Pescara | medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,05 0,9
ABO4PECD9 uoc Fhururgla PNE Intervento chirurgico per '!'M ) RR
Toracica - PO Pescara polmone: mortalita a 30 giorni 0,1|AD) 098] 104
UocC Chirurgia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PECO9 . s .
Toracica - PO Pescara | altri bent sanitart Dispositivi Medici 01|% 1| 1,25
ABO4PECO9 UOC Chirurgia Tempestivitd Flusso SDO % SDO inviate entro 60 giorni dalla
Toracica - PO Pescara scadenza anno solare 02l% 0,95 0,9
— . " % pazienti operati per | quali @
ABDAPEC1D 3?;5::;”_"?;; Pescara 2;:::;2';2‘3 S GTHO T EE completc il database sul totale dei
8 pazienti operat| 0,2]% 04| 03
UOC Chirurgia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABO4PEC10 . .
Vascolare - PO Pescara | Degenza Media media 2017 01|% 09| 105
N. ricaveri in regime ordinario, in
Decremento/Mantenimento elezione, su totale ricoveri
UOC Chirurgia . . ) assegnati ai DRG LEA di
ABO4PECI0D Inappropriatezza in Regime R
Vascolare - PO Pescara S competenza, ovwero i DRG 119 ¢
ordinario PP.QOQ. .
121 {includendo nel denominatore
anche SDAC) 01[% 0,1 0,3
UOC Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABO4PECID g programmati non urgenti entroi2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Vascolare - PO Pescara |,
giorni Preoperatoria 0,15 | % 0,8 0.6
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ABO4PEC10 uocC Chirurgia incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Vascolare - PO Pescara | medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,05 0,9
. . . % prestazioni per cui & stato
ABD4PEC10 Sii;::r:-rilg Pescara ::;t:;ia:;i::;;:;?olardoppleer garantite rispetto del tempi (media
delle 3 classi priorita) 0,15 | % 0,5 0,2
ABO4PECLO WOC Chirurgia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
Vascolare - PO Pescara | altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,15 | % 1] 1,25
UQS0 Chirurgia N N % pazienti operati per | quali &
ABO4PED13 | Maxillo-Facciale - PO gtntilrﬁﬂi::s TR RS completo il database sul totale dei
Pescara pazienti operati 0,2 | % 0,4 0,3
U050 Chirurgia R
ABOAPEDZ | Maxillo-Facciale - PO g:;;enr::r;‘tl:g;\:antemmento ﬁiglit::zzauhll‘l?edla 2018 / Degenza
Pescara 0,15 | % 09| 1,05
UQasD Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABO4PED13 | Mauillo-Facciale - PO programmati non urgenti entro i 2 | 2 giornifTotale Ricoveri Degenza
Pescara giorni Preoperatoria 0,25 | % 0.8 0,6
ABO4PEDL3 ;ca)i::l:::';:::glae PO Imn:::\;:leo/Mantenimento Peso ;:sg ;:Jic;io DRG 2018 / Peso medio
Pescara 0,251 % 1,05 0.9
UO0SD Chirurgia ) . e .
ssoipcoss | o acila - | TPbeLe ot shss erformacted | s Bpest it T
Pescara 0,15 | % 1] 1,25
uosb Gestmpe % interventi chirurgici programmati
Anestesiologica e .
ABO4PEDIS | Organizzativa del Ottimlzza-none organizzazione Sale fmn effattuati sul totale degli )
Operatorie interventi chirurgicl programmati
Lol o= Y {pazienti deceduti esclusi)
Pescara 021 % 0,05 0,1
UOSD Gestione
Anesteslologica e ) " % pazienti operati per i quali &
ABD4PED1S | Organizzativa del 2;‘:::33:2:2 SRR D completo il database sul totale dei
Blocce Operatorio - PO pazienti operati
Pescara 0,21 % 0,4 0,3
UOSD Gestione
Anestesiologica e Adempimenti in tema di Risk % pazienti operati per i quali & stata
ABOAPED1S | Organizzativa del Management {Check List compilata la checklist operatoria su
Blocco Operatorio - PO | operatoria) totale di pazienti operati dimessi
Pescara 02| % 0,95 0,9
UQSD Gestione
Anestesiologica e .
ABO4PED15 | Organizzativa del PNE an T.:::;::::ﬂ.:;:ﬁ::::ggiomi
Blacco Operatorio - PO RR
Pescara 0,1 | AD) 098] 104
UOSD Gestione
ABO4PEDIS S'::::‘T:;:lt?f;cj:l Risgetto'Teuf: spesa per farmacied | Speso Plispositivi .Medici { Tatto
; altri beni sanitari Dispositivi Medici
8locco Operatoria - PO
Pescara 0,2]|% 1| 1,25
U0SD Gestione
Angstesiologica e Scorte di Magazzino (9% del Importo Scorte di
ABO4PED1S | Organizzativa del Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/Ilmporto Movimentate
Blocco Operatorio - PO | C/Deposito) al netto del C/Deposito
Pescara 0,1] % 0,03) 0,11
, L " % pazienti operati per i quali &
ABO4PNC16 ggncnghlrurgla -Po 2::::::2:5 Sl ST A completo il database sul totale dei
pazienti operati 0,21 % 0,4 0.3
ABOAPNC16 LQC Chirurgia - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Penne Degenza Media media 2017 0,05 09] 1,05
N. ricoveri in regime ordinario di
) Decremento/Mantenimento e!ezione su t{?tale ricoveri assegnat.I
ABO4PNC1E UOC Chirurgia - PO Inappropriatezza in Regime ai DRG LEA di competenza, ovvero i
Penne ardinario PP.0O DRG 262, 270, 276, 281, 282, 283,
T 284, 158, 160, 162 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,05 | % 0,1 0,3
UOC Chirurgia - PO Degenza Pre?peratoria per Ricoyeri Ric!:ver.i Degenza‘ preoPeraloria <=
ABO4PNC16 Penne programmati non urgenti entro i 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,15 | % 0,8 0,6
ABO4PNCIE OC Chirurgia - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Penne medic DRG DRG 2017 0,1 % 1,05 0,9
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ABO4PNC1E UOC Chirurgia - PO PNE Interve.n.to chsru'rgxco per TM colon: RR
Penne mortalita a 30 giorni 0,1 | ADJ 098] 1,04
N Colecistectomia laparoscopica in
ABO4PNC16 gg‘iech"‘"g'a PO | pne regime ordinario: complicanze a 30 RR
giomi 0,1 ] AD) 098] 1,04
Proporziona di nuovi interventi di
R resezione entro 90 giorni da un
ABOAPNC16 BESEL Tl PNE intervento chirurgico conservativo
Penne
per tumore maligno della RR
mammella 0,1 | AD) 0,98 1,04
UOC Chirurgia - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABD4PNC16 . L . P
Penne altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,15 | % 1] 125
. N % pazienti operati per i quali &
ABO4PNC17 | UOC ORL - PO Penne élt'ltllnj::arnlzgf SRiRarEpieIce s complete il database sul totale dei
g pazienti operati 0,151 % 0,4 0,3
Decremento/Mantenimenta Degenza Media 2018 / Degenza
atalible o LBl Degenza Media media 2017 01l% 09| 1,05
N. ricoveri in regime ordinario, in
Cecemento/ananimena | ST e kever ey
ABOAPNC17 | UOC ORL - PQ Penne ::':;i):;zgr;a;eoz;a in Regime DRG 51, 55, 59, 60, 61, 62, 70, 73,
T 74, 168, 169 {includendo nel
denominatere anche SDAC) 01|% 0,1 0,3
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOAPNC17 | UOCORL-POPenne | programmati non urgentientroi2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,15 | % 0.8 0,6
Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABO4PNC17 |UOCORL-POPenne | oG DRG 2017 0,15 | % 105 09
% prestazioni per cul & stato
ABO4PNC17 | UOCQRL - PO Penne Liste d'attesa - Visita ORL garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi prioritd) 0,15 | % 0,5 0,2
ABO4PNC17 | UOC ORL - PO Penne Rispetto Tett-o spesa per farmaci ed S|‘:eso P!s?osuwi Medict / Tetto
altri beni sanitari Dispositivi Medici 02| % 1| 135
UOC Ortopedia e . " % pazienti operati per i quali é
ABO4APPC19 | Traumatologia - PO ':I:ti?:frz'ﬁgf SRUNAERRe o campleto il database sul totale dei
Popoli g pazienti operati 011% 0.4 03
UOC Ortopedia e .
ABOAPPC19 | Traumatologia - PO g:cLenT::‘::gi\:amemmemo E‘i%?:zzaoil;edla 2018 / Degenza
Popolt & 0,05 ! % 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario, di
elezione, su totale ricoveri
UOC Ortopedia e Decremento/Mantenimento assegnati al DRG LEA di
ABO4PPC19 | Traumatologia - PQ tnappropriatezza in Regime campatenza, avvero i DRG 6, 227,
oo . or:?:ariz iy & 228, 228, 232, 241, 243, 245, 248,
P o 249, 251, 252, 254, 256, 503, 538
{inciudendo nel denominatore
anche SDAC) 0,1|% 0,1 0,3
UOC Ortopedia e Degenza Preoperatoria per Ricovert | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOAPPC19 | Traumatologia - PO programmati non urgenti entroi 2 | 2 giornifTotale Ricoveri Degenza
Popoli giorni Preoperatoria 0,1% 0.8 0,6
UOC Ortopedia e ’ . "
ABO4PPC19 | Traumatologia - PO ::::jei?gr;tgllvlamemmemo Pesa PD:sGo ;:)it;lo DRG 2018/ Peso medio
Popoli 0,1|% 1,05 0,9
UOC Ortopedia e Intervento di artroscopia del
ABO4PPC19 | Traumatologia - PO PNE ginocchio: reintervento entro 6 RR
Popoli mesi 0,1 ADJ 0598| 1,04
UOC Ortopedia e )
ABO4PPC1S | Traumatologia - PO PNE rnrta:::;: :, e:;::::? c::’cl, f:l:?f;ez' orni RR
Popoli 8 g 0,1 ADJ 098 104
UQC Ortopedia e .
ABO4PPC19 | Traumatologia-PO | PNE :22:;‘:;:'33’";?;' e RR
Popoli & 0.1 ADJ 098] 1,04
UOC Ortopedia e . - .
Asnirocs | Toumaaga-#0 | RS e e peamicie | S Dot e/ Tot
Popoli P 015! % 1| 125
UOC Ortopedia e , N
ABO4PPC19 | Traumatologia- PO | Tempestivita Flusso SDO :i::;::";if:;:; "rso giorni dalla
Papoli 0,1|% 0,95 0,9
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U0C Chirurgia - PO

Attivazione Software “Percorso

% pazienti operati per i quali &

ABO4APPC20 Popoli Chirurgico™ completo il database sul totale dei
pazienti operati 0,15 % 0,4 0,3
ABOAPPC20 UOC Chirurgia - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 20187 / Degenza
Popoli Degenza Media media 2017 0,1 % 09| 105
N. ricover] in regime ordinario di
. Decremento/Mantenimento e!ezinne su totale ricoveri assegnal.i
ABO4PPC20 UOC Chirurgia - PO Inappropriatezza in Regime ai DRG LEA di competenza, ovverg i
Popoli ordinaric PP.OD DRG 262, 270, 276, 281, 282, 283,
T 284, 158, 160, 162 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,05 | % 0,1 0,3
UOC Chirurgia - PG Degenza Preoperatoria pgr Rlcoyeri Ri:!:ver.i Degenza preoFeratoria <=
ABO4PPC20 Popoli programmati non urgentientrei2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria8 0,15 | % 0,8 0,6
ABO4PPC20 UOC Chirurgia - PO Incremento/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2018 / Peso medio
Popoli medic DRG DRG 2017 0,151 % 1,05 0,9
ABOAPPCI0 UOC Chirurgia - PO PNE Inlerve.nto chlrurgic!: per TM colon: RR
Papoli rmortalita a 30 giorni 0,1 ADJ 0,98 1,04
- Colecistectomia laparoscopica in
ABDAPPC20 ;J;‘J;ﬁhnrurgla “FO PNE regime ardinario: complicanze a 30 RR
giorni Q,1] ADJ 0,98 1,04
Proparzione di nuovi interventi di
] resezione entra 90 giorni da un
ABO4PPC20 OCIHNELES PNE intervento chirurgico conservativo
Popali
per tumore maligno della RR
mammella 0,1 AD 0,98| 1,04
UoL Chirurgia - PO Rispetto Tetto spesa per farmacied | Speso Dispositivi Medici / Tetto
ABO4PPC20 . f e .
Popoli altri beni sanitari Dispositivi Medici 0,1]% 1| 1,25
UQSD Chirurgia N " % pazienti operati per i quali &
ABD4PPD21 | Endoscopica - PO 2;:?’;2::22 peflases e completo il database sul totale dei
Popoli pazienti operati 0,1(% 0,4 0,3
UOSD Chirurgia . -
ABO4PPDZ1 | Endoscopica - PO gz;;:t::r“l;z);ll\:antemmentu :; tclailr:;e:’sizl.l :: ;omenica e festivi su
Popoli 0,05 | % 002§ 0,01
UOSD Chirurgia ’
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO gz;:!enr:l::;:(/’?:antenlmenm S;g;:zzaotl?edla 2018/ Degenza
Popoli 0,15 | % 09] 105
U0SD Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO programmati non urgentientroi2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Popoli giorni Preoperatoria 0,1]% 0,8 0,6
ok Cha.rurgla Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
AB0APPD21 | Endoscopica - PO medio DRG DRG 2017
Popoli 0,2 % 1,05 0,9
uoso Chirurgia Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABC4PPD21 | Endoscopica - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Popoli Esterni Ambulatoriali 2017 021% 1 0,8
UOS0 Chirurgia % prestazioni per cul & stato
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO Liste d'attesa - Colonscopia garantito rispetto dei tempi {media
Popoli delle 3 classi priorita) 01|% 0,5 0,2
U0SD Chirurgia .
ABO4PPD21 | Endoscopica - PO :::3?;:&2::::2“3 pegerpeclet Speso / Tetto
Popoli 01| % 1 1,25
UOC Medicina - PO Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABOSPECO1 . et .
Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0,15 | % 005 | 002
UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPECD1 . .
Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 0,02| 0,01
ABOSPECOL UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 0,15 | % 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario di
elezione su totale ricoveri assegnati
. Decremente/Mantenimento ai DRG LEA di competenza, ovvero i
ABOSPECO1 g;i:gemma “FO | jnappropriatezza in Regime DRG 206, 208, 183, 184, 189, 133,
ordinario PP.OO. 134, 139, 142, 294, 295, 299, 301
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0.3
ABOSPECOL UOC Medicina - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pascara medio DRG DRG 2017 0,15} % 1,05 0.9
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Ly

UOC Medicina - PO Scompenso cardiaco congestizio: RR
ABOSPECO1 Pescara 13 mortalita a 30 giorni 0,2 AD) 0,98 1,04
ABOSPECO1 UOC Medicina - PO Rispetto Tetto spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 01|% 1] 1325
ABOSPECOL UOC Medicina - PO Utilizzo Farmaci biosimilari Prescrizioni biosimilari / Prescrizioni
Pescara classe terapeutica 0,05 | % 0,9 0,7
voc . Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambultatoriali
Gastroenterologia ed S L
ABOSPECO2 A Prestazioni Ambulatoriali par 2018 (al lordo del dropout)/Numero
LRI Esterni prestazioni ambulatoriali 2017
PO Pescara 02| % 1 0,8
uoc . Numero prestazioni ambulatoriali
Gastroenterologia ed I er interni 2018 {(al lordo del drop-
ABOSPECO2 B3 €4 | prestazioni Ambulatoriali per P e P
Endoscopia Digestiva - Intarni out)/Numero prestazioni
PO Pescara ambulatoriali per interni 2017 0,2|% 1 0,8
uoc
ABOSPECO2 Gaslroenl.erol.og:a.ed Rispetto TeltP sgesa per farmaci ed Speso / Tetto
Endoscopia Digestiva - | altri beni sanitari
PO Pascara 02| % 1| 1,25
UeG Numero prestazioni Il kivello
ABOSPECO2 Gaslroem.erologta.ed Adempimenti Screening Colon esegulte in tempo utile/Numero
SRR || HEE restazioni Il livello richieste
PO Pescara P 02| % 09| 07
s La maggioranza dei dirigenti medici
ABQSPECO2 Gaslroenl.erol'ama.ed Curretta' di.anhuzlone d?l carichi di compie tra 1500 e 2500 prestazioni
Endoscopia Digestiva - | lavoro ai dirigenti medici certificate (Database interno)
PO Pascara 0,2 | si/no 1 0
ABOSPECO3 UOC Reumatologia - Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
PO Pescara medio DRG DRG 2017 01| % 1,05 0,9
. Incremento/Mantenimento
ABOSPECO3 Il;lgil:’:::::naamlogla . Prestazioni Ambulatoriali g:;;ero SR IR
Complesse 02| % 1} 095
UOC Reumatologia - Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPECO3 PO Pescara € Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatariali 2017 0,15 | % 1 0.8
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPECO3 SOl b Prestazioni Ambulatoriali per PO P
PO Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,2|% 1 0.8
ABOSPECO3 UOC Reurnatologia - Rls;‘)etto‘Teno s;?esa per farmaci ed Speso / Tetto
PO Pescara altri beni sanitari 02|% 1] 1,25
ABOSPECO3 UOC Reumnataologia - Utilizzo Farmaci biosimilari Prescrizioni biosimilari / Prescrizioni
PO Pescara classe terapeutica 0,15 | % 0,9 0,7
UOC Malattie Infettive | Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni tesritoriali /
ABOSPECO4 . -
- PO Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 02|% 0,05| 0,02
UOC Malattie Infettive | Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPECD4 . .
- PO Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 00z2| 001
ABOSPECO4 UOC Malattie Infettive | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
- PO Pescara Degenza Media media 2017 01|% 09| 105
ABOSPECD4 UOC Malattie Infettive | Implementazione di competenza numero schede correttamenta
- PO Pescara schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite 0,15 | % 0,9 07
ABOSPECO4 UOC Malattie Infettive | Incremento/Mantenimento Pesa Peso medio ORG 2018 / Peso medio
- PO Pescara medio DRG DRG 2017 0,1l% 1,05 0,9
UOC Malattie Infettive | Prevenzione e monitoraggio % Infezioni registrate
ABOSPECD4 . .
- PO Pescara infezioni nosocomiali informaticamente / Totale infezionl | p,15 | % 0,9 0,7
ABOSPECO4 UOC Malattie Infettive Rls;.zettn-TettP sgesa per farmaci ed Spesa / Tetto
- PO Pescara altri beni sanitari 0,25 | % 1| 1,28
UOC Cardiologia - PO | Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territeriali /
ABOSPECOS R .
Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0,15 | % 0,05 002
UOC Cardiologia - PO | Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPECOS . i
Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 % 0,02] 001
ABOSPECOS UOC Cardiologia - PO | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 01|% 09| 1,05
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U0C Cardiologia - PO

Decremento/Mantenimento

N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su totale ricoveri
assegnati ai DRG LEA di

LS o Pescara Ltz?:;z:r:: fg:; in Regime competenza, ovvero i DRG 133,
o 134, 139, 142 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0,3
ABOSPECOS UOC Cardiologia - PO | Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,08 0.9
. . % prastazioni per cui & stato
ABOSPECOS geosi:r:'d"’wg'a PO | |iste d'attesa - Visita cardiologica | garantito rispetto dei tempi (media
delle 3 classi priorita) 0,06 | % 0,5 0,2
ABOSPECOS UOC Cardiclogia - PO PNE Scomp.enso cardiaco congestizio: RR
Pescara mortalita a 30 giorni 0,06 | ADI 0,98 1,04
ABOSPECOS alcaidiolo= 2hEe PNE infarto Miocardico Acuto: MACCE RR
Pescara 0,06 | ADJ 098 1,04
ABOSPECOS UOC Cardiologia - PO PNE |nfartg Miocardico Acuto: montalita RR
Pescara a 30 giorni 0,06 | ADJ 098 1,04
Infarte Miocardico Acuto:
ABOSPECOS U0C Cardiclogia - PO PNE p'roporzit_me di tratt.an con PTCA nel
Pescara ricovero indice o nei successivi RR
entro 7 giorni 0,06 | ADJ 0,981 1,04
ABOSPECOS UOC Cardiologia - PO Rls;?elto Tettp spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Pascara altri beni sanitari 01| % 1| 1,28
UOC Nefrologia e Attivazione percorsi territoriall Numero Dimissioni territoriali /
ABOSPECO6 - e .
Dialisi - PO Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0,15 | % 005{ 002
. . . Trattamenti dialitici 2018 registrati
ABOSPECOS :g:i:s?f;rg':g;i:m f:;::i:iﬁ;sggﬁzc';‘e“e i a CUP/Trattamenti dialitici 2017
registrati a CUP 01| % 1,1 1
ABOSPECOE UOC Nefrologia e Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
Diatisi - PO Pescara Degenza Media totale dimessi 0,1/|% 002| 001
UOC Nefrologia e Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABOSPECO6 s .
Diafisi - PO Pescara Degenza Media media 2017 01|% 0.9 1,05
N. ricoveri in regime ordinarie, in
elezione, su totale ricoveri
, Decremento/Mantenimento assegnati ai DRG LEA di
UOC Nefrologia e . . . y
ABOSPECOS Diallsi - PO Pescara Inappropriatezza in Regime competenza, ovvero i ORG 317,
ardinaria PP.O0. 323, 324,326, 327, 329, 332, 333
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,15{ % 0,1 0,3
UOC Nefrologia e Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABOSPECOS :
Dialisi - PO Pescara medio DRG DRG 2017 01|% 1,05 0,9
ABOSPECO6 UOC Nefrologia e PNE Insufﬁt.jienza renale cronica: RR
Dialisi - PO Pescara mortalita a 30 giorni dal ricovero 0,1 ADs 098] 1,04
ABDSPECOS UOC I:Jefrologla e Rlsqetto.Tettlo sl:fesa per farmaci ed Speso / Tetta
Dialisi - PO Pescara altri beni sanitari 0.1]|% 1| 1,25
ABDSPECOS UQC Nefrologia & Utilizzo Farmaci biosimilari Prescrizioni bio'slmifarU Prescrizioni
Dialisi - PO Pescara classe terapeutica 01]% 0,9 0,7
UOC Geriatria - PO Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABOSPECO7 . . . . f
Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 02|% 0.0s| 002
UOC Geriatria - PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica & festivi su
ABOSPECO7
Pescara Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 002| 001
ABOSPECO? UOoC Geriatria - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 0,15 % 09| 105
N. ricoveri in regime ordinarig, in
Decremento/Mantenimento elezione, su totale ricoveri
UOC Geriatria - PO R . R assegnati at DRG LEA di
ABOSPECO7 inappropriatezza in Regime R
Pescara ordinasio PP.OO competenza, ovvero i DRG 133,
Wil 134, 139, 142 (in¢ludendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0.3
ABOSPECOY U0OC Geriatria - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medic DRG DRG 2017 0,151 % 1,05 0,9
ABOSPECO? UOC Geriatria - PO PNE Scnmpgr:nsa carcflacu congestizio: RR
Pescara mortalita a 30 giorni 0,15 | ADI 098| 1,04
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ABOSPECO7 UOC Geriatria - PO Ris;?etto.Tetto seesa per farmaci ed Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 0,15 | % 1| 1,25
UOC Pneumclogia e
Fisiopatologia Attivazione percorsi territoriali Numera Dimissioni territoriali /
ABOSPECO8 . . g P
Respiratoria - PO alternativi al ricavero Numera Dimissioni Totali
Pescara 0,15 % 0,05 0,02
UOC Pneumalogia e
Fisiopatologia Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPECOS ’ . I N
Respiratoria - PO Degenza Media totale dimessi
Pescara 0,1]|% 0,02{ 0,01
UOC Pneumplogia e
ABOSPECOS Fisiopatologia Decremento/Mantenimenta Degenza Media 2018 / Degenza
Respiratoria - PO Degenza Media media 2017
Pescara 0,15| % 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario, in
;gg:;:z::on;gogla € Decremento/Mantenimento elezione, su totale ricoveri
ABOSPECO8 X Inappropriatez2a in Regime assegnati al DRG LEA 88
Respiratoria - PO o . .
Pescara ordinario PP.00O. {includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0.3
UOC Pneumologia e
ABOSPECOS Fisiopatologia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Respiratoria - PO medio DRG DRG 2017
Pescara 0,15} % 1,05 0,9
ggg:atromggogm e % prestazioni per cui € stato
ABOSPECO8 Respiratoria - PO Liste d'attesa - Visita pneumologica | garantito ris!)etto .dei tempi (media
Pescara delle 3 classi priorita) 0,05 | % 0.5 0,2
UOC Pneumologia e
ABOSPECOS Fisiopatologia PNE B.PCO riacutizzata: mortalita a 20
Respiratoria - PO giorni RR
Pescara 0,2 | ADJ 098] 1,04
UOC Pneumologia e
Fisiopatologia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
e izen) Respirateria - PO alt: beni sanitari ROSDIQIEte
Pescara 0,05 | % 1] 1,25
el Incremente/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2018 / Peso medio
ABOSPEDDY | Neurofisiopatologia - medio DRG DRG 2017
PO Pescara 0,15 | % 1,05 0,8
uoso Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPEDOY9 | Neurofisiopatologia - | Prestazioni Ambulatoriali per 2017/Numero Prestazioni
PO Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 0,25 | % 1 0,8
UoSD Incremento/Mantenimento Nua1?ero prestazioni ambulatoriali
ABOSPEDO9 | Neurcfisiopatologia - | Prestazioni Ambulatoriali per per |nte.ml.2018/ Numgru .
PO Pescara Interni prestaziani ambulatoriali per interni
2037 0,2]|% 1 0,8
Uoso % prestazioni per cui & stato
ABOSPEDJ9 | Neurofisiopatologia - | Liste d'attesa - Visita neurologica garantito rispetto dei tempi (media
PO Pescara delle 3 ctassi priorita) 0,2|% 0,5 0,2
Uoso .
ABOSPEDO2 | Neurofisiopatologia - ::::e;t;:;z::::sesa PG Speso / Tetto
PO Pascara 0,2 | % 1| 1,25
UOSD.Da-y L= Implementazione di competenza numera schede correttamente
ABDSPEDIQ | Internistico - PO schede Monitoraggio AlFA: chiuse/numero schede gestite
Pescara ee : 5 0,15 | % 09! o7
UOSD.D?V ultLIE] Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABOSPED10 | Internistico - PO medio DRG DRG 2017
Pescara 0,15 | % 1,05 0,9
UOSD Day Hospital Incremento/Mantenimenta
ABOSPED1O | Internistico - PO Prestazioni Ambulatoriali ;J;lr;ero SRac eI/ iune ol
Pescara Complesse 0,2 % 1 0,9
UOSD Day Hospital Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPED10 | Internistico - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2017/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 03|% 1 0,8
UO0SD Day Hospital ! .
ABOSPED1Q | Internistico - PO :;::‘:;te{:iz‘;:;::esa NS Speso / Tetto
Pescara 02| % il 125
UOSD Stroke Unit - PO | Attivazione percorsi territoriali Numerg Dimissioni territariali /
ABOSPED11 L A
Pescara alternativi al ricovero Numerg Dimissioni Totali 015 | % 005( 0,02
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UQSD Stroke Unit - PO

Decremento/Mantenimento

% dimessi di domenica e festivi su

ABOSPEDLL | pogcara Degenza Media totale dimessi 0,05| % 002| 001
ABOSPED1L UOSD Stroke Unit - PO | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 0,151 % 09 105
ABOSPED11 U0SD Stroke Unit - PO | fncremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio DRG DRG 2017 0,15 % 1,05 0,9
ABOSPEDIL eIt Bl (o PNE Ictus ischemice: mortalitd a 1 anno RR
Pescara 0,2 AD 098] 1,04
ABOSPED11 UQOSD Stroke Unit - PO PNE Ic.tus ischemico: mortalita a 30 RR
Pascara giorni 9,2 | aDt o98| 104
ABOSPED11 UOSD Stroke Unit - PO Rlspetto‘Tett.o spfesa per farmaci ed Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 01|% 1] 128
UO0SD Servizio . . ,
ABOSPED12 | Dermatologia - PO :::rdeigl;:tg/lwanlemmento Peso PD;sGo ;ait;lo DRG 2018 / Pesa medio
Pescara 0,2|% 1,05 0,9
UOSD Servizio Incremento/Mantenimento
ABOSPED12 | Dermatologia - PO Prestazioni Ambulatoriali ggf;,em SERCAM TS
Pescara Complesse 0,2;% 1 0,9
UQSD Servizio Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPED12 | Dermatalogia - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 0,2]|% 1 0,8
UOSD Servizio incremento/Mantenimento N::t:::;z;ezi)tla;}o;L;:“n;t::latona||
ABDSPED12 | Permatologia - PO Prestazioni Ambulatoriali per P R . .
pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,21% 1 0,8
uaosD Servizio
ABOSPED12 | Dermatologia - PO 2::5?;2&?;;:3““ per farmacied oo/ Tero
Pescara 02| % 1| 1,25
el Lol Numero protacolli
ABOSPED13 | Internistica - PO Predisposizone PDTA redatti /ap fornati
Pescara 88 0,1} num 2 1
U0SD Ecografia Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPED13 | Internistica - PO Prestaziont Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 03|% 1 0.8
U0Sse Ecografia Incremento/Mantenimento N:rn;:tr:r:ir;;t:;;osL;n;?:latortala
ABOSPED12 | Interpistica - PO Prestazioni Ambulatoriali per p A .
pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,3|% 1 0.8
UQSD Ecografia .
ABOSPED13 | Internistica - PO :;:Sit;:t‘l;zt‘:;as:esa pererzeEles Spese / Tetto
Pescara D1{% 1] 1,25
U0SD Ecografia . . % prestazioni per cui & stato
ABOSPED13 | Internistica - PO mﬁ:&:ﬁf‘? S35l garantito rispetto dei tempi (media
Pescara delle 3 classi priorita) 02[% 0,5 0,2
UOC Cardiologia - PO | Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABDSPNCE6 L . )
Penne alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 01]% 0,05| 002
UOC Cardiologia - PO | Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPNC16 . n
Penne Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 002! 001
ABOSPNC16 UOC Cardiotogia - PO | Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Penne Degenza Media media 2017 0,15 | % 09| 1,05
N. ricoveri in regime ordinario, in
S e elezione, su totale ricoverl
UOC Cardiologia - PO R X ) assegnati ai DRG LEA di
ABOSPNC16 Inappropriatezza in Regime .
| Penne ordinario PP.OO competenza, ovvere i DRG 133,
e 134, 139, 142 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 011% 0,1 0,3
ABOSPNC16 UOC Cardiologia - PO | Incremenia/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Penne medio DRG DRG 2017 Q21 % 1,05 0,9
. % prestazioni per cui e stato
ABOSPNC16 'lajg‘(;gardinlogta = Liste d'attesa - Visita cardiclogica garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi priorita) 011% 0,5 0,2
ABOSPNC16 UOC Cardiologia - PO PNE Scompgr)so card:ac:? congestizio: RR
Penne mortalita a 30 giorni 0.21{ADI 098| 1.04
ABOSPNCLE UOC Cardiologia - PO RIS;.IE“Q.TEHP seesa per farmaci ed Speso / Tetto
Penne altri beni sanitari 01|% il 1,25
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UOC Medicina PO

Attivazione percorsi territoriali

Numero Dimissioni territoriali /

ABOSPNCL7 Penne alternativi al ricovero Nurmero Dimissioni Totali 0,151 9% 0,05| 002
UOC Medicina PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPNC17 .
Penne Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 002| 001
ABOSPNC17 UOC Medicina PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Penne Degenza Media media 2017 0,15} % 09] 105
N. ricoveri in regime ordinario di
elezione su totale ricoveri assegnati
Decremento/Mantenimento ai DRG LEA di competenza, ovvero i
ABOSPNC17 ;’;‘;:‘“"'“a PO | Inappropriatezza in Regime DRG 206, 208, 183, 184, 189, 133,
ordinarioc PP.OQ, 134, 139, 142, 294, 295, 299, 301
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,2|% 0,1 0,3
ABOSPNC1? UOC Medicina PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Penne medio DRG DRG 2017 0,1|% 1,05 0,9
ABOSPNC17 UOC Medicina PO PNE Scomp.enso cardiaco congestizio: RR
Penne mortalitd a 30 giorni 0,15 | ADJ 098] 1,04
ABOSPNC1T UOC Medicina PO Rispetto Tettln SF.IESB per farmaci ed Speso / Tetto
Penne altri beni sanitari 01|% 1| 1,25
ABOSPNC17 U0C Medicina PO Utilizzo Farmaci biosimilari Prascrizioni biosimilari / Prescrizioni
Penne classe terapeutica 0.1|% 0,9 07
UOC Medicina - PO Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABOSPPC18 g
Popoli alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 02| % 005| o002
UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPPC18 R .
Popoli Degenza Media totale dimessi 01l% 002! 001
ABOSPPC18 UOC Medicina - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Popoli Degenza Media media 2017 0,1]% 0,9 1,05
N. ricoveri in regime ordinario di
elezione su totale ricoveri assegnati
Decremento/Mantenimento al DRG LEA di competenza, ovvero i
ABOSPPC18 ggz:‘iﬂed"'“a PO | Inappropristezza in Regime DRG 206, 208, 183, 184, 189, 133,
P ordinario PP.OO. 134, 139, 142, 254, 295, 295, 301
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 0,2 % 0,1 0,3
ABOSPPC18 UOC Medicina - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medic
Popoti medio DRG DRG 2017 0,15 | % 1,05 0,9
ABOSPPC18 UQC Medicina - PO PNE ScompFnso cafdiact:.n congestizio: RR
Popoli mortalita a 30 giorni 0,1 AD) 058 104
ABOSPPC18 UOC Medicina - PO Rispetto.Tetlo spesa per farmaci ed Spesa / Tetto
Popoli altri beni sanitari 0,15 | % 1| 1,25
UOC Medicina Fisica e
ABOSPPC19 Riabilitativa dill e Il Attivazione percersi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
Livello codici 56 & 75 - | alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali
Popoli 0,15 | % 005| 0,02
UOC Medicina Fisica e
ABOSPPC19 Riabilitativa dille I Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Livello codici 56 e 75 - | Degenza Media media 2017
Popoli 0,15 ] % 09 1,05
N. ricoveri in regime ordinario, in
UOC Medicina Fisica e . elezione, su totale ricaveri
P Decremento/Mantenimento .
Riabilitativa di 1 e Il ) . A assegnati ai DRG LEA di
ABOSPPC19 X . Inappropriatezza in Regime )
Livello codici 56 e 75 - ordinario PP.OC competenza, ovvero i DRG 465 e
Popoli B 466 {includendo nel denominatore
anche SDAC) 025 | % G,1 0,3
UQC Medicina Fisica e
ABOSPPC19 Riabilitativa diil e 11l Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Livello codici 56 e 75 - | medic DRG DRG 2017
Popoli 0,15 | % 1,05 0,9
gig;““: :::\:ca":: I’:':“I:IT € Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPPC19 X . Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Livello codicl S6 e 75- | ¢\ orni Ambulatoriali 2017
Popoli 0,15 | % 1 0,8
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U0C Medicina Fisica e
Riabilitativadill e I}

Rispetto Tetta spesa per farmaci ed

R tivello cedici 56 e 75 - | altri beni sanitari SessRlte
Popoli 0,15 | % 1] 1,25
UQC Pediatria - PO Altivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABOGPECO1 R ) . - .
Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 02| % 0,05| 0.02
UOC Pediatria - PO Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOBPECOL . .
Pescara Degenza Media totale dimessi 005 | % 00z| 001
ABOBPECOL UoC Pediatria - PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pascara Degenza Media media 2017 0,15} % 09| 1,05
ABOGPECOL UaQC pediatria - PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio DRG DRG 2017 0,2]|% 1,05 0,9
. Incremento/Mantenimento )
ABOGPECO1 ggé;t:diatrla e Prestazioni Ambulatoriali ;J;Eero SOACEDIE LR
Complesse 02| % 1 0,9
ABOGPECOL UOC Pediatria - PO Rlseetto‘Tetto spesa per farmaci ed speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 0,2]% 1! 1,28
UQC Terapia Intensiva L
ABOGPECO2 | Neonatale - PO l:g‘::““’“é & completez2a FIUsso | o vura % Griglia LEA
Pescara 0,15 % 0.9 0,7
UQOC Terapia Intensiva .
ABO6PECOZ | Neonatale - PO g:cr;r::::zﬂli\:antemmenm E-leegdelgzzaof;edia 2018 / Degenza
Pescara g 02| % 09| 105
UOC Terapia Intensiva . ’
Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABOBPECO2 | Meonatale - PO medio DRG ORG 2017
Pescara 0,2 | % 1,05 0,9
UOC Terapia Intensiva | !ncremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOGPECO2 | Neonatale - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriafi 2017 0,15 | % 1 0.8
UOC Terapia Intensiva | _.
ABOGPECO2 | Neonatale - PO ::::ﬁ:;:_lzea:;::esa PSR Speso / Tetto
Pescara 0,2]|% 1| 1,25
UQC Terapia Intensiva ] .
ABOGPECO2 | Neonatale - PO Tempestivita Flusso SDO :i:gg;:‘:‘:‘:’:s";:;:o siamigalia
Pascara 011% 0,9 0,8
UQC Chirurgia - " % pazienti operati per i quali &
ABOGPECO3 | Pediatrica - PO ‘::i'r‘:f'r“;';f ST A completo il database sul totale dei
Pescara g pazienti operati 02| % 0.4 0,3
Lol Ch-lrurgla Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABOGPECO3 | Pedtatrica - PO . .
Degenza Media media 2017
Pescara
0,1|% 09| 105
N. ricoveri in regime ordinario, in
UOC Chirurgia Decremento/Mantenimento S = oL "wYE“
. . assegnati ai DRG LEA di
ABOGPECO3 | Pediatrica - PQ Inappropriatezza in Regime .
k competenza, ovvero i DRG 163, 340
Pescara ordinario PP.QO.
e 343 (includendo nel
denominatore anche SDAC) D,1if% 0,1 0,3
UQC Chirurgia Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOBPECO3 | Pediatrica~PQ programmati non urgenti entroi 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
Pescara gigrni Preoperatoria 0,15 ] % 0,8 0,6
(Bl Incremento/ Mantenimento Pesa Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABOGPECO3 | Pediatrica - PO medio ORG DRG 2017
Pescara 0,151 % 1,05 0,9
UoL Chirurgia . . . . .
pacerecos [ pdca-po | RO Tetespsperemacied | o Bupel ek T
Pescara P 01| % 1| 1,25
uaocC Chirurgia L .
ABOGPECO3 | Pediatrica - PO Tempestivita Flusso SDO 21:::\;:";1‘:::;;3 ‘::0 giornt dalla
Pescara 02{% 0,95 0,9
UOC Ostetricia e - 9 % pazienti operati per i quali é
ABOEPECO4 | Ginecologia - PO 2;‘:;“;125 SO WS completo il database sul totale dei
Pascara & pazienti operati 01| % 0.4 0,3
UOC Ostetricia e . .
ABOGPECOA | Ginecologia - PO gzc;:r:::::(jjliva‘lantemmenm ;I?,ngei:zzaoT';Edm 2018 / Degenza
Pescara d 0,1% 03! 1os
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N. ricoveri in regime ordinario, in
elezione, su tatale ricoveri

UQC Ostetricia e Decremento/Mantenimento assegnati ai DRG LEA di
ABOBPECO4 | Ginecologia - PO Inappropriatezza in Regime .
Pescara ordinario PP.00. Al D RGO (RIIge s
362, 364, 369, 384, (includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,15 | % 0,1 0,3
UQC Ostetricia e Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
ABOGPECO4 | Ginecologia - PO programmati non urgentientroi2 | 2 glornifTotale Ricoveri Degenza
Pescara giorni Preoperatoria 01% 0,8 0.6
U.Oc OStEt.rk'a by Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABO6PECO4 | Ginecologia - PO medio DRG DRG 2017
Pescara 0,05 | % 1,05 0,9
UOC Ostetricia e Parto cesareo: complicanze durante
ABOGPECD4 | Ginetologia - PO PNE il parto e il puerperio (ASL di RR
Pescara residenza) 0,1 | ADJ 0,98 104
UOC Ostetricia e Parto naturale: comglicanze
ABUGPECO4 | Ginecologia - PO PNE durante il parto e il puerperio {ASL RR
Pascara di residenza) 0,1, AD) 098 1,04
e eeiale Proporzione di parti con taglio
ABOGPECO4 | Ginecologia - PO PNE cesareo primario RR
Pescara 0,1 ADJ 098] 1,04
s Dstancla € Rispetta Tetto spesa per farmacied | Speso Dispositivi Medici / Tetto
AL (AR altri beni sanitari Dispasitivi Medici
Pescara 0,05 | % 1] 1,25
UOC Ostetricia e . N
ABOBPECO4 | Ginecologia - PO Tempestivita Flusso SDO :i::‘g‘;:v;?‘:eoe:;;’;eso CILICEDD
Pescara 0,15 | % 0,95 0,9
G LI Monitoraggio appropriatezza profili
ABO7PECO1 | Analisi Cliniche - PO o Numero iniziative intraprese
prescrittivi da Reparto
Pescara 0,2 | num 2 1
UOC Laboratorio Incremento/Mantenimento Numero prastazioni ambulatoriali
ABO7PECO1 | Analisi Cliniche - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numerao Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 0,2 % 1 0,8
UOC Laboratorio Incremento/Mantenimento NuI'I:IEI'U =T A T )
ABO7PECO1 | Analisi Cliniche - PO Prestazioni Ambulatoriali per per mte-rnl.zolal Numer.o .
Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,2| % 1 0,8
et Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ABO7PECO1 | Analisi Cliniche - PO altri beni sanitar| Spesa / Tetto
Pescara 02| % 1| 1,25
UOC Laboratario Scorte di Magazzino (9% del Importa Scorte di
ABO7PECO1 | Analist Cliniche - PO Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/Importo Movimentato
Pescara C/Deposito) al netto del C/Deposito 0,2|% 0,09 011
UOC Microbiologia e | Supporte all'utilizze appropriato
ABO7PECO2 | Virologia Clinica- PO | delle terapie Report trimestrale risultati
Pescara antibiotiche/antifungine 0,2 num 4 2
UOC Microbiotogia e Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABO7PECD2 | Virologia Clinica - PO Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 0,2 | % 1 0,8
UOC Microbiologia e Incremento/Mantenimento Ll p.r S
ABO7PECO2 | Virologia Clinica - PO Prestazioni Ambulatoriali per per interni 2018/ Nurr!er.o .
Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 02|% 1 0,8
UOC Micrabiologia e . :
ABO7PECO2 | Virologia Clinica - PO :I't‘r‘i";::i:t;i‘::r‘:m SARTECIEES | i e
Pescara 0,2]|% 1] 1,25
UOC Microbiologia e Scorte di Magazzino (9% del Importo Scorte di
ABO7PECO2 | Virologia Clinica - PO Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/Importo Movimentato
Pescara C/Deposito) al netto del C/Deposito 02| % 0,09 0,11
. Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABO7PECO3 :;':3 nsazl;?;-‘:som;ae:gra Prestazioni Ambulatariali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,15 | % 1 0,8
) Incremento/Mantenimento Nun.1ero p_restazioni ambulatoriali
ABO7PECO3 e Di.a '?""“"a per Prestazioni Ambulatoriali per per |nte_rn| et Nun'!ero . .
Immagini - PO Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,15 | % 1 0,8
. % prestazioni per cui € stato
ABO7PECO3 :jn?nfazlizgi'-lzs(;';l::ez:ra Liste d'attesa - Mammografia garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi priorita) 0,15| % 05 0,2
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% prestazioni per cui & stato

. - 2 1
ABD7PECO3 ::r?rﬁam;gi'j%sou;ae::;m ::Zt:ci Ztr:::?ali::m GGG garantito rispetto dei tempi (media
6 delle 3 classi priorita) 015 [ % 05| 02
. . ) % prestazioni per cui & stato
ABO7PECO3 :J"?rﬁ:';fi'.“;‘c','fe:':;m t':;':r::t::i:a OTAC senza e con garantito rispetto dei templ {media
. P delle 3 classi priorita) 0,15[% 05| 02
ABO7PECO3 uoc Di'agnostica per Rlsgetto.Tettlo spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Immagini - PO Pescara | altri beni sanitari 0,15 | % 1| 1,25
ABO7PECO3 uoc Dlagnostu:a per Adempimenti Screening Mammelia Prestazioni effettuate/Prestazioni
Immagini - PO Pescara richieste 01! % 0,9 0,7
UOC Farmacia .
panrrecos | Ospedalers aendle | RTETIHETE SRS | e e
- PO Pescara EE : & 02|% 09| 07
U0C Farmacia
ABO7PECO4 | Ospedaliera Aziendale | Informatizzazione UFA % Implementazione
- PO Pescara 0,25 | % 1 0,8
UOC Farmacia
ABO7PECO4 | Ospedaliera Aziendale | Ispezioni di Reparto Numero Ispezioni 2017
- PO Pescara 0,3 { num 10 8
L Linee Guida per Farmaci Plasma
ABO7PECO4 | Ospedaliera Aziendale . P Numero Linee Guida redatte
derivati
- PO Pescara 0,1 num 2 1
UQOC Farmacia Scorte di Magazzino (9% del Importo Scorte di
ABO7PECO4 | Ospedaliera Aziendale | Movimentato al netto delle Merce Magazzing/importo Mavimentato
- PO Pescara C/Depaosito) al netto del C/Deposito 0,15 | % 0,09 | 0,135
UOC Diagnostica per Ineremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatosiali
ABO7PNCO8 imma ingl- PO Pegne Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
& Esterni Ambulatoriali 2017 02| % 1| 08
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABO7PNCO8 els Di.ag.nustica per Prestazioni Ambulatoriali per per interni 2018/ Numero .
Immagini - PQ Penne Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,2]% 1 0.8
. % prestazioni per cui & stato
ABO7PNCOB ::nO;aDl:‘ sii-‘:sct;;lgs; Liste d'attesa - Mammografia garantito rispetto dei tempi (media
8 delle 3 classi priorita} 0,15 | % 0,5 0,2
. o % prestazioni per cui & stato
Ll
ABO7PNCO8 ::r?“falji;girj%s(;t;ae:ﬁ; t:;:r:sat:ec:a oTAC senza e con garantito rispetto dei tempi (media
& P delle 3 elassi priorita) 0,15 | % 05| 02
ABO7PNCOS uoc Da.ag.nustlca per Rls;fetto.Tetta spesa per farmaci ed Spesa / Tetto
Immagini - PO Penne | altri beni sanitari 0,15 1!l 128
ABO7PNCOB UOC Diagnostica per Adempimenti Screening Mammella Pres-tazmnl effettuate/Prestazioni
immagini - PO Penne richieste 0,15 | % 0,9 0,7
. . Incremento/Mantenimento Numero prestazionl ambutatoriali
ABO7PPDO9 :‘f:‘l: ?;??':gt;? :ﬁr Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
& P Esterni Ambulatoriali 2017 0,2|% 1 0,8
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABo7RPDOg | UOSD Didgnastica per | o - ioni Ambulatoriali per EWI RIS
Immagini - PO Popoli Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 021% 1 0,8
’ . % prestazioni per cui é stato
ABO7PFDO9 Il:nO"S‘I;) ?:%l::gt;? :ﬁr Liste d*attesa - Mammografia garantito rispetto dei tempi (media
B P delle 3 classi priorita) 0,15 | % 05| 02
. . . % prestazioni per cui & stato
ABO7PPDOS t:nor:g ?‘::E:oosg:a g:elr It-::::c: aet:::?a"?:m GG garantito rispetto dei tempi (media
. P delle 3 classi priorita) 0,15} % 05| 02
. . . , % prestazioni per cui & stato
ABO7PPDOS :::;Z ?:?r;cgl;? g;r Ic-:::r::tgi:a UTAC senza e con garantito rispetto dei tempi {media
8 P i delle 3 classi priorita) 015! % 0s| o2
ABO7PRDO9 uoso [.Ju.lgnostlca per HisPetto.TettFl sgesa per farmaci ed Speso / Tetto
Immagini - PO Popoli | altri bent sanitari 0,15 | % 1| 125
UOC Oncologia Attivazione percorsi territoriali Numero Dimissioni territoriali /
ABOBPECO1 . - o .
Medica - PO Pescara | alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0.1{% 005 002
UOC Oncologia Decremento/Mantenimento % dimessi di domenica e festivi su
ABOSPECO1 I . . .
Medica - PO Pescara | Degenza Media totale dimessi 0,05 | % 0,02| 001
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by

UCC Oncologia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABOSPECDL . .
Medica - PO Pescara | Degenza Media media 2017 01|% 09! 108
N. ricoveri in regime ordinario, in
. elezione, su totale ricoveri
UOC Oncologia et boapleTiner o assegnati ai DRG LEA di
ABOBPECO1 . Inappropriatezza in Regime .
Medica - PO Pescara ordinario PP.OO competenza, ovvero i DRG 411,
T 412, (includendo nel denominatore
anche SDAC) 01| % 0,1 0,3
ABORPECOL UOC Oncologia Implementazione di competenza numero schede correttamente
Medica - PO Pescara | schede Monitoraggio AIFA: chiuse/numero schede gestite 0.1/|% 0,9 0.7
ABOBPECO1 UOC Oncologia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Medica - PO Pescara | medio DRG DRG 2017 01| % 1,05 0,9
. Incremento/Mantenimento Numerao prestazioni ambulatoriali
UaC Oncologia X - -
ABOBPECO1 Medica - PO Pescara Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,05 | % 1 0.8
. % prestazioni per cui & stato
ABOSPECO1 ;2;&"_“;'38;25“‘_3 Liste d'attesa - Visita oncelogica garantito rispetto dei tempi {media
delle 3 classi priorita) 0,1}% 0,5 0,2
ABORPECOL UDC.OrlcoIogIa RisPetto Tettlo spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Medica - PO Pescara aitri beni sanitari 0,15 | % 1| 1,25
Tempo medio che intercorre tra
UCC Oncologia Tempo di attesa del paziente in t'arrivo del paziente che necessita di
ABOSPECOL . " T
Medica - PO Pescara chemioterapia chemioterapia e l'inizio della
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
LOC Radioterapia - PO . Numero protocolli
ABO8PECO2 Pescara G G redatti/aggiornati 0,2 { num 2 1
. Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOBPECD2 :,J:S;::dloterapla = Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
£sterni Ambulatoriali 2017 031% 1 0,8
e L s Numero prestazioni ambulatoriali
ABOBPECO2 OSEEER TDe () Prestazioni Ambulatoriali per per internl.2018/ Numero N
Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 03|% 1 0,8
ABOSPECO2 UOC Radioterapia - PO RIsPetto Tettf) sp}esa per farmaci ed Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 02]% 1| 1,25
UOC Medicina . Numero protocolli
LU LA Nucleare - PO Pescara Predisposizone PDTA redattifaggiornati 0,1 | num 2 1
UOC Medicina Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPECO3 Nucleare - PO Pescara Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,25 | % 1 0,8
Incremento/Mantenimento Numere prestazioni ambulatoriali
ABOBPECODZ e SLALIELE Prestazioni Ambulatoriali per per |nte.rm.201al Num.eru .
Nucleare - PO Pescara Interni prestazioni ambulatariali per interni
2017 0,25 | % 11 0,9
ABOSPECO3 UOC Medicina Risr:uetto Tettf:l spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Nucleare - PO Pescara | altri beni sanitari 02| % 1| 1,25
UOC Medicina Trasfor‘m .a zion.e s numero SDAC 2018/numero SDAC
ABOBPECD3 Nucleare - PO Pescara {somministrazione radiofarmaci 2017
ete.) in SOAC 02| % 0,7 0,5
UOC Anatomia incremento/Mantenimento Numerg prestazioni ambulatoriali
ABOBPECO4 | Patologica Aziendale - | Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
PO Pescara Esterni Ambulatariali 2017 0,251 % 1 0.8
UOC Anatomia Incremento/Mantenimento N:rn::::r:;;;t:;llosL;n;l::lalonaI|
ABOBPECO4 | Patologica Aziendale - | Prestazioni Ambulatoriali per P L h . .
PO Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,25 ] % 1 0,8
UOC Anatomia Numero prestazioni
ABOBPECO4 | Patologica Aziendale - | Adempimenti Screening effettuate/Numero prestazioni
PO Pescara richieste 02| % 0,9 0,7
UOC Anatomia Scorte di Magazzino (9% del Importo Scorte di
ABOBPECD4 | Patologica Aziendale - | Movimentato ai netto delle Merce | Magazzino/Importo Movimentato
PO Pescara C/Deposito) al netto del C/Deposito 0,1|% 009| 011
UOC Anatomia Tempo medio di attesa tra
ABOBPECO4 | Patologica Aziendale - | accettazione del campione e numero giorni
PO Pescara disponibilita del referto per interni 0,2 | num 13 15
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Attivita di certificazione/verifica su

Numero certificati/verifiche

ABOBPEDO6 ggiz:::i:: S2nitatls impianti radiologici e di emassi/Numero certificati/verifiche
radioterapia richiesti 02| % 0,9 0,7
- . Dosimetria personalizzata del
ABOBPEDOG ggig;:;': <ERIELDS paziente in Radioterapia o fi:::el;lfeme erogate/Consulenze
Radiologia 0,2]|% 0,9 0,7
Ml.:nltnraggln caratlensl_u:he Numero controlli di qualita su
UOSD Fisica Sanitaria - | "sico/dosimetriche impiantl impianti radiclogici
ABOSPEDOG radiologici ASL (D. Lgs. 187/00) in planti racic’o .
PO Pascara . - effettuati/Numero controlli su
Radiologia, Radioterapia e medicina imoianti radiologici target
Nucleare P gici terg 02| % 09| 07
UOSD Fisica Sanitaria - Valult aziene d el Ilv‘elll d!agnostlcl el Consulenze erogate/Consulenze
ABOBPEDDG riferimente in Radiologia e )
PO Pescara richleste
Medicina Nucleare (D. Lgs. 187/00) 02! % 0.9 0.7
Glaoneled Numero pretocelli creati o
ABOSPEDOGE CoED GEEIERD Irflplementazlone/ﬂevlsmne {.ﬁ . revisionati/Numero nuovi impianti
PO Pescara Linee Guida ISTSAN ed Associazioni cadiologic) /o tecniche intradotte
Scientifiche di riferimento 8 0,2{% 03| 02
ABOSPNDO7 LJOSD Oncologica Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Medica - PO Penne Degenza Media media 2017 0,15 | % 0,9} 1,05
ABOBPNOO? UOSD Oncologica Implementazione di competenza numero schede correttamente
Medica - PO Penne schede Monitoraggio AIFA: chiuse/numero schede gestite 02| % 0,9 0,7
ABOBPNDO? V05D Oncologica Incremento/Mantenimento Peso Pesa medio DRG 2018 / Peso media
Medica - PO Penne medic DRG DRG 2017 01|% 1,05 0,9
. Incrementa/Mantenimento
ABOSPNDO7 :ﬂce’jsz‘;g‘;ﬂ;‘:‘e Prestazioni Ambulatoriali ;’;;’.‘f"’ SRl LT e
Complesse 0,1(% 1 0,9
UGSD Oncologica Incremento/Mantenimenta Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPNDO7 Medica - PO Pgenne Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,05| % 1 0,8
% prestazioni per cui & stato
ABOSPNDO7 :'Ice)?iz??;?::cl”sel;:e Liste d'attesa - Visita oncologica garantito rispetto dei tempi (media
delle 3 classi priorita) 0,1 % 0,5 0,2
LOSD Oncologica Rispetto Tetio spasa per farmaci ed
G Medica - PO Penne altri beni sanitari gl Teltc\' 0,15 | % 1 1,25
Tempo medio che intercorre tra
ABDSPNDO7 UOSD Oncologica Tempo di attesa del paziente in I'arrivo del paziente che necessita di
Medica - PO Penne chemioterapia chemioterapia e l'inizlo della
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
UOC Centro Trapianti ’
ABOSPECDY | Emopoietico - PO g:c::n::r;:ﬁl::antemmento r[::zgdei:z;oz'!?edia 2018 / Degenza
Pescara 8 0.25 | % 09| 105
els Centro Trapianti Implementazione di competenza numero schede correttamente
ABOIPECOL | Emopoletica - PO schede Monitoraggio AlIFA: chiuse/numero schede gestite
Pescara eg ' g 0,2]|% 0,9 0,7
25 Ce:ntro UELIELY Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
ABO9PECO1 | Emopoietico - PO medio DRG DRG 2017
Pescara 0,25 | % 1,05 0,9
UOC Centro Trapiantt
ABOSPECO1 | Emopoietico - PO :Iitsgeb:si.rsztr:it::rl:esa TG Speso / Tetto
Pescara 0,2} % 1] 1,25
UOC Centro Trapianti . N
ABO9PECO1 | Emopoietico - PO Tempestivitd Flusso SDO :i::;;’;";:‘:::;;:o LG
Pescara 0,1]% 1 0,9
UOC Ematologia Attivazione percarsi territoriali Numere Dimissioni territoriali /
ABOSPECO2 - - o "
Clinica - PO Pescara alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 01]% 005! 0,02
UOC Ematologia Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ABO9PECO2 R R R
Clinica - PO Pescara Degenza Media media 2017 01]% 08| 105
N. ricoveri in regime ardinario, in
elezione, su lotale ricoveri
. Decremento/Mantenimento assegnati ai DRG LEA di
UDC Ematologia . ) . .
ABOYPECD2 Clinica - PO Pescara Inappropriatezza in Regime competenza, ovvero i DRG 395,
ordinario PP.O0, 396, 404, 409, 410, 411, 412
{includendo nel denominatore
anche SDAC) 011% 0,1 0,3
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UOC Ematologia

Implementazione di competenza

numero schede correttamente

LI Clinica - PO Pescara schede Monitoraggio AIFA; chiuse/numero schede gestite 01|% 0,9 0,7
ABO9IPECO2 UOC Ematologia Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Pesa medio
Clinica - PO Pescara medio DRG DRG 2017 01|% 1,05 0,9
UOC Ematologia Incrementa/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPECO2 Clinica - PO Pg ara Prestazioni Ambulatorniali per 2018/Numero Prestazioni
esc Esterni Ambulatoriali 2017 01]% 1| os
ABOSPECO? UOC Ematologia Rlspetto Tett!:l sr..vesa per farmaci ed Speso / Tetto
Clinica - PO Pescara altri beni sanitari 02|% 1] 1,28
Tempo medio che intercorre tra
UOC Ematologia Tempo di attesa del paziente in V'arrivo del paziente che necessita di
ABOSPECO2 ; . . e o (T
Clinica - PO Pescara chemioterapia chemioterapia e l'inizio della
terapia stessa 0,2 | ore 2 3
UOC Centro
ABOIPECO3 | Trasfusionale - PO Autosufficienza Sangue Repaort trimestrale autosufficienza
Pescara 0,1 | num 4 2
uocC Centro Linee guida per il corretto utilizzo
ABO9PECO3 | Trasfusionale - PO Autosufficienza Sangue delle sacche e degli
Pescara emocomponenti 0,1 | num 2 1
UOC Centro Formazione agli operatori circa il
ABO9PECO3 | Trasfusionale - PO Autosufficienza Sangue corretto utilizzo sacche ed
Pescara emocomponenti 0,1 | si/no 1 0
UOC Centro Produzione di emocomponenti per
ABO9PECO3 | Trasfusionale - PO uso terapeutico e plasma destinato | Attuazione Piano Annuale
Pescara aalla trasformazione industriale 0,15 | sifno 1 0
Attuazione DM del 02/11/2015 con
et Requisiti di qualita e sicurezza del articolare riferimento ai requisiti
ABO9PECO3 | Trasfusionale - PO q . ) = rermentaarea
sangue e degli emocomponenti di qualita e sicurezza dei gestionali
Pescara . .
informatici 0,15 | sifno 1 0
UOC Centro Incremento/Mantenimento N:rn::tr:r:ir;;t:;}n;L?nn;l::latorlaIl
ABO9PECO3 | Trasfusionale - PO Prestazioni Ambulatoriali per p R .
Pescara Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 0,2 % 1 0,8
UOC Centro .
ABOSPECO3 | Trasfusionale - PO :::21::";:;:3‘“3 perfarmacied | ¢ o/ Tetto
Pescara 02| % 1} 1,25
UOSD Istituto Tessuti e | Laboratorio di Manipolazione Mantenimento certificazione anno
ABOOPEDO4 | Bio-Banche- PO cellulare - Cestificazione 15O 2017
Pescara 9001/2008 0,15 | sifno 1 [1]
UOSD Istituto Tessuti e | Laboratorio Manipolazione cellulare Mantenimento accreditamento
ABCIPEDO4 | Bio-Banche- PO - Accreditamento professionale
) professionale anno 2017
Pascara d'eccellenza JACIE-FACT 0,15 | si/no 1 0
UOSD Istituto Tessuti e | Laboratorio Manipolazione cellulare Pradotti non conformi/tatale
ABO9PEDO4 | Bio-Banche- PO - Conformita prodotti al requisiti rodotti entro il range del 5%
Pescara necessari P B 0,15 | % 0,05| 0,07
UOSD Istituto Tessuti e Labaratario Manipolazione cellulare Gradirento clinico dei prodotti e
ABQOPECD4 | Bio-Banche- PO e servizi ricevuti >= 4 inun range da 1
- Customer satisfction
Pescara a5 0,05 | rng 4 2
UOSD Istituto Tessuti e | Banca Regionale Sangue del , .
ABO9PEDO4 | Bio-Banche- PO Cordone Ombelicale - Certificazione lz\o:)alr;lemmento ceitilicosonslnng
Pescara 150 9001/2008 0,15 | si/no 1 0
UOSD istituto Tessuti e . ﬁeglonale Sangue Cordone . . .
. Ombelicale - Accreditamento Mantenimento accreditamento di
ABOSPEDO4 | Bio-Banche- PO . .
Pescara professionale d'eccellenza eccellenza professionale anno 2017
NETCORD-FACT 0,15 | sifno 1 0
sl alless e Banca Regionale Sangue Cordone Unita cordonali bancate/totale
[ Ombelicale - Produzione Unita raccolte >= 5%
Pescara ° e 01|% 0,05| 0,03
e BTG Banca Regionale Sangue Cordone Unita cordonali esposte a registro
(lecladen || CLA LRl Ombelicale - Produzione IBMDR >= 200 unita
Pescara 0,1 ] num 200 150
UOSD Laboratorio
ABooPEDS | G8neticaMolecolare 1 W irone POTA Numero protocolli
Onco -Ematologica- redatti/aggiornati
PO Pescara 0,15 | num 2 1
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U0sD Laboraterio
Genetica Molecolare

Incremento/Mantenimento

Numero prestazioni ambulatoriali

ABOD9PEDOS X Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numera Prestazioni
Ol Rl Esterni Ambulatoriali 2017
PO Pescara 0,25 | % 1 0,8
UOSDO Laboratoric . Numero prestazioni ambulatoriali
A Incremento/Mantenimento
Genetica Molecolare R . per interni 2018/ Numero
ABO9PEDOS Prestazioni Ambulatoriali per . .
Onco -Ematologica- interni prestazioni ambulatoriali per interni
PO Pescara 2017 0,351 % 1 0,8
UOSD Laboratorio
i i
ABOYPEDOS Genetica Molec?lare Ri sl?ettn Tettf) spesa per farmaci ed Spesa/ Tetto
Onco -Ematologica- altri beni sanitari
PO Pescara 0,15 | % 1 1,25
:S::tizb:'lr:lt::?l’are Scorte di Magazzino (9% del Impaorto Scorte di
ABOSPEDOS Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/importo Movimentato
e malo el C/Deposito) al netto del C/Deposito
PO Pescara P e 0,1|% 0,09( 011
UOSD Ematologia ed
Asoseo0s.|Onogsedarica- | ST SO | e e e
PO Pescara - : . 0,15 | % 09| o7
UOSD Ematologia ed | Incremento/Mantenimento
ABOSPEDOG | Oncologia Pediatrica - | Prestazioni Ambulatoriali ;lsl;:l;ero SEECubS e et
PO Pescara Complesse 0,31 % 1,2 1,1
UOSD Ematologia ed | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABO9PEDDE | Oncologia Pediatrica - | Prestazioni Ambulatariali per 2018/Numero Prestazioni
PO Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 02| % 1 0.8
UOSD Ematologia ed .
ABO9PEDOG | Oncologia Pediatrica - :I't‘:i’i‘;:iﬁ;;:gesa per farmacied | oo ) /Tetto
PO Pescara 02| % 1! 1,25
Tempo medio che intercorre tra
e Ematologla.ed Tempo di attesa del paziente in l'arrive del paziente che necessita di
ABO9IPEDDE | Oncologia Pediatrica - . . Torin
chemioterapia chemioterapia e Vinizio della
PO Pescara N
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
LA G L Implementazione di competenza numero schede correttamente
ABOSPEDO7 | e Terapia Linfomi - PO schpede Monitoraggio AIF:' chiuse/numero schede gestite
Pescara — ' . 0,15] % 0,9 0,7
UOSD Centro Diagnosi | Incremento/Mantenimento
ABD9PEDO7 | e Terapia Linfomi- PO | Prestazioni Ambulatorlali ;l;]r;em SEAcRl Bl
Pescara Complesse 0,3]% 1 0,9
UOSD Centro Diagnosi | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABOSPEDD7 | e Terapia Linfomi - PO | Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numerc Prestazioni
Pescara Esterni Ambulatoriali 2017 0,21 % 1 0,8
UQOSD Centro Diagnosi .
ABO9PEDQ7 | e Terapia Linfomi - PO :::::i::;?::::gesa (PTG Speso / Tetto
Pescara 02| % 1| 125
e L Tempo di attesa del paziente in r::nrisz :;:eeldI:zic::t:zn;:z:ar:e:?ita di
ABO9IPEDO7 | e Terapia Linfomi - PO p. . P p. -
Pescara chemioterapia chemioterapia e l'inizio della
terapia stessa 0,15 | ore 1 3
UOSD Centro Diagnosi
UL e Numero protocolli
ABO9PECDS | Malattie Trombotiche | Predisposizone PDTA P
. _— redatti/aggiornati
Emorragiche Ereditarie
- PO Pescara 0,1 [ num 2 1
UQSD Centro Diagnosi
e Terapia Emofifia, .
ABO9PEDOS | Malattie Trombotiche Implementa.zlone d! competenza nulmero schede correttamer}te
. h schede Maonitoraggio AIFA: chiuse/numero schede gestite
Emorragiche Ereditarie
- PO Pescara 0,1]% 0,9 0,7
UOSD Centro Diagnosi
e Terapia Emofilia, incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ABDYPEDDS | Malattie Trombotiche | Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero prastazioni
Emaorragiche Ereditarie | Esterni ambulatoriali 2017
- PO Pescara 0,3 % 1 0,8
U0SD Centro Diagnosi - .
-~ . Numero prestazioni ambulatoriali
e Terapia Emofilia, Incremento/Mantenimento et Interni 2018/ Numero
ABO9PEDOS | Malattie Trombotiche | Prestaziont Ambulatoriali per P L . . ’
. s ) prestazioni ambulatoriali per interni
Emorragiche Ereditarie | Interni 7017
- PO Pescara 03|% 1 0,8
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UOSD Centre Diagnosi
e Terapia Emofilia,

Rispetto Tetto spesa per farmaci ed

ABO9PEDOR | Malattie Trombotiche LT Speso / Tetto
. .| altri beni sanitari
Emorragiche Ereditarie
- PO Pescara 02| % 1| 1,25
% di DRG medici da PS con LOS<3gg
AB10PECD1 S LR e Appropriatezza Ricoveri da PS sul totale del DRG medici da PS,
PO Pescara .
solo DRG assegnati ai 108 DRG LEA, 025 | % 0.3 0.5
UCC Pronto Soccorso - -, Numero ricoveri da PS/ Totale
AB10OPECOL PO Pescara Attivita di filtro del PS accessi PS 0,25 | % 0,17 0.2
UQC Pronto Soccorso - Indicatore di coerenza Modello
AB10PECO1 PO Pescara Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015) HEP24 01]% 0.95 0.7
UOC Pronto Soccorso - . . .
ABI0PECO1 PO Pescara Flusso EMUR N5I5 (DGR 386/2015) | Indicatare di qualita o1 |% 0.9 0.8
UOC Pronto Soccorso - | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
AB1OPECO1 . - AP
PO Pescara Soccorso codici gialll (con eliminacode}, codici gialli 0,15 | ore 2 4
UOC Pronto Soccorso - | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
AB10PECO1 . . .
PO Pescara Soccorso codici verdi {con eliminacode}, codici verdi 0,15 | ore 4 8
LI % pazienti operati per i qualié
AB10PECO2 G 0 Attwazl‘on;e. SclivaChgse completo il database sul totale dei
Terapia del Dolore - Chirurgico azienti operati
PO Pescara pazie P 0,2]| % 0,%] 045
UOC Rianimazione
ABLOPECO2 Anestesiologia e Conversione in SDAC dei DH di DH Terapia del Dolore 2018/ DH
Terapia del Dolore - Terapia del Dolore Terapia del dolore 2017
PO Pescara 0,15 | % 0,2 0,4
UOC Rianimazione
. . ) . Giornate di degenza TIPO
AB1OPECO2 Anestesiologia e Razlonallzzaziqne trasferimenti in 2018/Giornate di degenza TIPO
Terapia del Dolore - Terapia Intensiva 2017
PO Pescara 0,25 | % 1,1 1
UOC Rianimazione
Anestesiologia e Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
ASl0rcen Tarapia del Dolore - altri beni sanitari Speso / Tetto
PO Pescara 0,25 | % 1] 1,25
UOC Rianimazione
ABLOPECOZ Anest.esmlogla e Tempestivita Flussa SDO % SDO inviate entro 60 giorni dalla
Terapia del Dolore - scarlenza anno solare
PO Pescara 0,15 | % 0,% 0,8
ABIOPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara Atllvazlc.m-e percorsi territoriali Numero Dimfss!onf lernlfmall /
alternativi al ricovero Numero Dimissioni Totali 0,15 | % 0,05| 0,02
. " % pazienti operati peri quali &
ABLOPECO3 | UDC UTIC - PO Pescara 2:;:3ﬂ::2f S EE completo il database su) totale dei
g pazienti operati 01|% 03| 045
Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
ARSOPECO3 | UQCUITIC- PO Pescand | oo onizg Media media 2017 0.05 | % 03| 1,05
N. ricoveri in regime ordinario, in
Decremento/Mantenimento :Ises:u::t'i 5;: it)c:;l;r:::erl
AB1OPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara | Inappropriatezza in Regime 8 R
ordinario PP.OO competenza, ovvero i DRG 133,
T 134, 139, 142 {includendo nel
denominatore anche SDAC) 0,1]% 0,1 0,3
Degenza Preoperatoria per Ricoveri | Ricoveri Degenza preoperatoria <=
AB1OPECO3 | UDC UTIC - PO Pescara | programmati non urgentientro i 2 | 2 giorni/Totale Ricoveri Degenza
giorni Preoperatoria 0,1|% 0.8 0,6
Incremento/Mantenimento Peso Pesc medio DRG 2018 / Peso medio
ABLOPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara medio DRG DRG 2017 o1 |% 1,05 0.9
ABIOPECD3 | UOC UTIC - PO Pescara | PNE Infarte Miocardico Acuto: MACCE RR
0,1 ADJ 098 1,04
ABLOPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara | PNE paialaceEdis i ity AR
a 30 giorni 0,1] AD) 0,98 | 1,04
Infarto Miocardico Acuto:
ABIOPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara | PNE ittt el
ricovero indice o nei successivi RR
entro 7 giorni 0,1} AD] 098] 1,04
Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
AB1OPECO3 | UOC UTIC - PO Pescara X P Speso / Tetto
altri beni sanitari 01| % 1| 1,25
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UQSD Pronto Soccorso

% di DRG medici da PS con LOS<3gg

ABIOPNDOS | PO Penne Appropriatezza Ricaveri da PS sul totale dei DRG medici da PS,
solo DRG assegnati 2i 108 DRG LEA. | 16 | o 03 05
UOSD Pronto Soccorso . Numero ricoveri da PS/ Totale
AB1OPNDOS | - PO Penne Attivita di filtro del PS accessi PS 0.25 | % 018| 0722
UOSD Pronto Soccorse Indicatore di coerenza Modello
AB1OPNDOS | PO Penne Flusso EMUR NSiS (DGR 386/2015) HSP24 01|% 0,95 0.7
UOSD Pronto Soccorso . I
ABIOPNDOS | - PO Penne Flusso EMUR NSIS {DGR 386/2015} | Indicatore di qualita 01l% 0.3 0.8
UOSD Pronto Soccorso | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
AB1OPNDOS - o
- PQ Penne Soccorsa codici gialli (con efiminacode), codici gialli 0,15 | ore 1 1,5
UOSD Pronto Soccorse | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
ABLOPNDOS . i ’
- PO Penne Soccorso codici verdi (con eliminacode), codici verdi 0,15 | ore 25 3,5
UOSD Anestesiologia e o - % interventi chirurgici progra'mman
; Ottimizzazione organizzazione Sale | non effettuati sul totale degli
AB10PNDO6 | TI Postoperatoria - PO . . .
Penne Operatorie interventi chirurgici programmati
{pazienti deceduti esclusi} 02|% 0,05 0,1
UQSD Anestesiologia e o " % pazienti operati per i quali &
ABLOPNDO6 | Tl Postoperatoria - PO ?;ti::_z'i‘:gf Sl IS ) completo il database sul totale dei
Penne 8 pazienti operati 02 % 091 0,45
UOSD Anestesiologia e | Adempimenti in tema di Risk % pazienti operati per i quali & stata
ABI1OPNDOG | T Postoperatoria - PO | Management (Check List compilata la checklist operatoria su
Penne operatoria) totale di pazienti operati dimessi 02| % 0.9 08
UOSD Anestesiologia e
lio d :
ABLOPNDOG | Ti Postoperatoria - PO | PNE ::’:::; ;el;:’"'ﬁ l:;?:::’;ez - AR
Penne 5 g 0,1 aD) 098| 1,04
UOSD Anestesiologia e .
ABIOPNDO6 | T) Postoperatoria - PO ::::‘;::;‘;:;:2“3 per farmacied | ¢ ool /Tetto
Penne 0,2]|% 1 1,25
U0OSD Anestesiologia e | Scorte di Magazzina (9% del Importo Scorte di
AB1OPNDO6 | T1 Postoperatoria - PO | Movimentato al netto delle Merce | Magazzino/Importo Movimentato
Penne C/Deposito} al netto del C/Deposito 0,11% 0,09| 0,11
% di DRG medici da PS5 con LOS<3gg
AB1OPPDO7 EJE c.';l:;:r::lo L Appropriatezza Ricoveri da PS sul totale dei DRG medici da PS,
P solo DRG assegnati ai 108 DRG LEA. 02| % 03 05
UQSD Pronto Soccorso - Numero ricoveri da PS/ Totale
ABIOPPDO? | - PO Papoll Attivita di filtro del PS accessi PS 02|% 012| 01s
UQOSD Pronto Soccorso indicatore di coerenza Modello
AB1OPPDO7 - PO Popoli Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015) HSP24 01l|% 0,95 07
UOSD Pronto Soccorso .
AB1OPPDO? | - PO Popoli Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015) | Indicatore di qualita o01|% 0.8 0.8
U0SD Prenta Scccorso | Congruenza Triage con esito Triage Ingresso uguali Triage
AB10PPDOY . N . .
- PO Papoli Accesso Uscita/Triage Ingressi 0,1]|% 0,9 0,7
UOSD Pronto Soccorso | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medio Triage-Visita medica
AB10PPDO7 - - R
- PO Popoli Soccorso codici gialli {con eliminacode), codici gialli 0,15 | ore 1 15
UOSD Pronto Soccorso | Tempo medio di attesa in Pronto Tempo medic Triage-Visita medica
AB1OPPDO7 . - - .
- PO Popoli Soccorso codici verdi (con eliminacode), codici verdi 0.15 | ore 2.5 35
- Po— -
UOSD Anestesiologia e TP S % interventi l:.hll‘l.ll‘g " progra.mmatl
X Ottirnizzazione organizzazione Sale | non effettuati sul totale degli
AB1OPPDOS | Ti Postoperatoria - PO ) Ane o
Popall QOperatorie interventi chirurgici programmati
{pazienti deceduti eschusi) 0,2]% 0,05 0,1
UOSD Anestesiologia e . . % pazienti operati per i quali &
ABIOPPDO8 | Tl Postoperatoria - PO 2:‘?::2':::'3 ST completo il database sul totale dei
Popali . pazienti operati 0,2 % 05| 045
UOSD Anestesiologia e | Adempimenti in tema di Risk % pazienti operati per i quali é stata
AB10OPPDO8 | Tl Postoperatoria- PO | Management {Check List compilata fa checklist operatoria su
Popoli operatoria} totale di pazienti operati dimessi 02| % 0.9 0.8
U0SD Anestesiologia e .
AB1OPPOO8 | Ti Postoperatoria - PO | PNE ::‘::\‘:;::’:'C;:’r':; ‘::;:"'::';ez i RR
popoli g g 0,1|ADI 098] 1,04
JOSD Anestesiologiae | .
ABI1OPPDOB | ThPostoperatoria - PO :;::?;:;::;:ﬁ“a perfarmacied | o o/ Tetto
Popoli 02]1% 1! 1,25
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UOSD Anestesiologia e

Scorte di Magazzino (9% del

Importo Scorte di

AB10PPDO3 | Tl Postoperatoria - PO | Movimentato al netto delle Merce Magazzino/Importo Movimentato
Popoli C/Deposito} al netto del C/Deposito 0,1|% 0,09| 0,11
AB14PEDO4 UosD SPOC PO Decremento/Mantenimento Degenza Media 2018 / Degenza
Pescara Degenza Media media 2017 01|% 09] 105
N. ricoveri in regime ordinario, in
Decremento/Mantenimento elezione, su totale ricoveri
LIOSO SPDC PO en renim assegnati ai DRG LEA di
AB14PEDO4 Inappropriatezza in Regime
Pescara ordinario PP.OO competenza, ovvero i DRG 426,
e 427, 429 (includendo nel
denominatore anche SDAC) 03| % 0,3 0,5
AB1APEDOG UOSD SPDC PO Incremento/Mantenimento Peso Peso medio DRG 2018 / Peso medio
Pescara medio ORG DRG 2017 01|% 1,05 0,9
Incremento/Mantanimento Numero prestazioni ambulatoriali
AB14PEDD4 LJ:!‘;[:;PDC Ay Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,21% 1 0,8
AB14PEDO4 UQSD SPOC PO Rlspeltu'Tett.o spesa per farmaci ed Speso / Tetta
Pescara altri beni sanitari 0,15 | % 1| 125
AB14PEDO4 UOsD SPDC PO Tempestivita Flusso SDO % SDO inviate entro 60 giorni dalla
Pescara scadenza anno solare 0,15 | % 1 0,9
ACOGPEDG7 UO!.';D Ginecologia Attivitd f’l divulgazione vs Numero Iniziative gestite
Sociale - PO Pescara popolazione 0,2 | hum 2 2
UOSD Ginecologia . Numero protocolli
ACOGPEDD? Seciale - PO Pescara ELEHRL LR redatti/aggiornati 0.1 num 2 1
ACOGPEDOY e anee o8ty Certificazione "Bollini Rosa" Certificazione 2018
Sociale - PO Pescara 0,2 | sifno 1 0
UOSD Ginecologia Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ACOGPEDO7 Sociale - PO Pe sgc ara Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,35 | % 1 0,8
U0OS0 Ginecologia Rispetto Tetto spesa per farmaci ed
RelCRcRY Sociale - PO Pescara altri beni sanitari Speso / Tetto 0,15 | % 1| 1,25
ACO7PEDO7 UOsSD Farmacia Monitoraggio Appropriatezza Numero Riunioni Commissione
Territoriale prescrittiva MMG e PLS Aziendale 0,2 | num 4 2
ACO7PEDO? UOS-D Farmacia Linee QUida terapeutiche categorie Numero Linee Guida redatte
Territoriale farmaci ad alta spesa 0.2 | num 2 1
UOSD Farmacia Linee Guida terapeutiche categorie | Monitoraggio trimestrale farmaci
ACO7PEDD? o
Territoriale farmaci ad alta spesa ad alta spesa 0,2 | num 4 3
UOSD Farmacia Incentivazione della prescrizione di | Mumero riunioni Coammissione
ACO7PEDO7 L Lo
Territoriale farmaci equivalenti aziendale 0,2 | num 4 2
. . L. Monitoraggio trimestrale spesa per
ACO7PEDOT UOS.D F:'irmal:la Incentlvazlope della preserizione di farmaci equivalenti (Classi OSMED
Territoriale farmaci equivalenti
target) 0,2 num 4 2
UOC Servizio Numero assistiti
ACIONNCO9 Emergenzs 118 Attivita di Filiro del 118 trasportati/Numero contatti
8 Centrale Operativa 01|% 09| 045
ACLONNCOS UOC Servizio Adempimenti da Programma Copertura % adempimenti di
Emergenza 118 Operativo competenza 01|% 09| 0,45
UOC Servizio Indicatore di coerenza Modello
AC10NNCO9 Emergenza 118 Flusso EMUR NSIS (DGR 386/2015) HSP23 01| % 0,95 0.7
% di interventi effettuati per | quali
& disponibile, in formato
UoC Servizio Completezza Flusse interno degli elettronico, il dato demografico del
ACIONNCO9 . . . i S
Emergenza 118 interventi effettuati paziente, 'ospedale di arrivo, la
data, il triage iniziale, il punto di
prelievo, la durata dell'intervento 0,15 | % 0,95 0,9
A N . . Importo Spesa per Trasporti
s s |t 9553 | econda 2018/mpro s
B P Trasporti secondari 2017 0,05 | % 0,95 1
AC1ONNC09 uoC Servizio Rlsp.letto Tetl.o spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Emergenza 118 altri beni sanitari 01| % 1{ 1,25
ACI0NNCO9 UocC Servizio STAM - Servizio di Trasporto Copertura % adempimenti di
Emergenza 118 Assistito Materno competenza 0,07 | % 0,9 0,7
ACIONNCO9 UQC Servizio STEN - Servizio di Trasporto Copertura % adempimenti di
Emergenza 118 Neonatale competenza 0,08 [ % 0,9 0,7
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% di Interventi soccorsi entro 1h

AC1ONNCO9 gggrsir:;;ii 18 Tempestivita Soccorso dalla chiamata con codice iniziale
g jalle o rosso 0,15 | % 0,7 0,6
UOC Servizio % interventi con meno di 18 minuti
AC1DNNCO9 Emergenza 118 Tempestivita Soccorso tra chiamata e arrive primo
8 soccorso {LEA da flusso EMUR) 0,1} % 0,9 0,7
AC1INNCOL UOC Area Distrettuale | Diminuzione/Maatenimento Ore Numerc ore SUMA! 2018/Numero
Pescara SUMAI ore SUMAI 2017 0,05 % 0,95 1
ACLINNCOL UQC Area Distrettuale | Efficienza Attivita UVM per I Numerao prese in carica/Numero
Pescara appropriatezza percorsi territoriali | casi trattati 0,05 | % 0,85 1
. Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC11INNCOL g:sg::;ea IR Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,1]| % 1 0,8
N. pazienti per i quali & disponibile
su database informatico sia il dato
anagrafico, che ta diagnosi, che la
AC11NNCOL UOC Area Distrettuale Informatizzazione PUA struttura ed |I.setting di ricovero,
Pascara infine data di inizio {ed
eventualmente fine} del ricovero /
N. tot. pazienti presi in cura da ogni
UVYM 0,15 | % 0,95 0,8
. Ospedalizzazione per
AC11INNCO1 g:lsg::;ea S HERIED PNE broncopneumapatia cronica RR
ostruttiva 0,1 | ADI 0,98 1,04
ACLINNCOL UOC Area Distrettuale PNE Ospedalizzazione per complicanze a AR
Pescara breve e lungo termine del diabete 0,1] apJ 098| 106
ACLINNCOL UDC Area Distrettuale PNE Ospgdallzzazlone Per scompense RR
Pescara cardiaco 01| ap) 098| 104
, N. ambulatori speclalistici (AFT) di
AC11NNCO1 ;’:ﬁ ::;ea PELStee f::::':r';'l'l‘fg;a;;f:;? allecure | 115 con h12 efo h24 aperti
nell'anno solare 0,15 | num 2 1
AC11NNCOL UOC Area Distrettuale | Rispetto TettP s?esa per farmaci ed Speso / Tetto
Pescara altri beni sanitari 01|% 1| 125
UOC Area Distrettuale | Tempestivith e completezza Flusso 3
AC11INNCO1 pescara ADL- SIAD Copertura % Griglia LEA 01l% 0.9 0,8
ACLINNCO2 UOC Area Distrettuale | Diminuziene/Mantenimento Ore Numero ore SUMAI 2018/Numero
- Montesilvano SUMAI ore SUMAI 2017 0,05 | % 0,95 1
UOC Area Distrettuale | Efficienza Attivita UVM per I Numere prese in carico/Numero
AC11NNCO2 o .
- Montesilvano appropriatezza percorsi territoriali | casi trattati 0,05 % 0,85 1
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatonali
AC11NNCO2 ?agrir;!sailg::ettuale Prestazioni Ambulatoriali per 2013/Numero Prestazioni
Esternt Ambulatoriali 2017 0,1]|% 1 0,8
M. pazienti per i quali & disponibile
su database informatico sia il dato
anagrafico, che la diagnosi, che la
UOC Area Distrettuale N struttura ed il setting di ricovero,
GIE LI - Montesilvano TAGEl AL infine data di inizio (ed
eventuaimente fine) del ricovero /
N. tot. pazienti presi in cura da ogni
UVM 0,15( % 0,95 0,8
. Ospedalizzazione per
ACLINNCO2 P;&;Qn;&i\l\?;;gettuale PNE broncopneumopatia cronica RR
ostruttiva 0,1 AD!} 098] 1,04
ACL1INNCO2 uoc Are;f Distrettuale PNE Ospedalizzazione per compl'u:anze a RR
- Montesilvano breve e lungo termine del diabete 0,1{ADI o98| 104
ACLINNCD2 UQC Area Distrettuale PNE Ospgdaiiuazlone per scompenso RR
- Montesilvano cardiaco 0,1 ADy 0,98| 1,04
. . N. ambulatori specialistici [AFT) di
ACLINNCO2 uoc Arez} Distrettuale POlEI‘IlIHﬂ.lEI"IlD accesso alle cure MMG con h12 efo h24 aperti
- Montesilvano territoriali (DCA 55/16) R
nell'anno solare 0,15 | num 2 1
. . T
ACL1INNCO2 uoc Area. Distrettuale RISF.IBHO ettf) 5|:loesa per farmaci ed speso / Tetto
- Montesilvano altri beni sanitari 01l % 1| 1,25
i s | |
ACLINNCO2 uoc Are?.: Distrettuale | Tempestivita e completezza Flusso Copertura % Griglia LEA
- Montesilvano ADI - SIAD 01]% 0,9 0,8

36




UOC Area Distrettuale

Diminuzione/Mantenimento Ore

Numero ore SUMAI 2018/Numero

AC11INNCO3 | Maiella Marrone -sede
Scafa SUMAI ore SUMAI 2017 005 | % 0,95 1
ACLINNCO3 ;2&3;?:;’:;;3{:::; :fﬂcienz.a Altivita UVM.per I" il Nur.nero priese in carico/Numero
Seafa ppropriatezza percorsi territorial casi trattat 005 | % 0,85 1
UOC Area Distrettuate | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
ACLINNCO3 | Maiella Morrone -sede | Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Scafa Esterni Ambulatoriali 2017 01|% 1 0,8
N. pazienti per i quali & disponibile
su database informatico sia il dato
UOC Area Distrettuale anagrafico, che la diagno?i, che la
AC11NNCO3 | Maiella Morrone -sede | Informatizzazione PUA str}lttura G sel't ing di ricovera,
Seafa infine data di inlz_lo {ed
eventualmente fine) del ricovero /
N. tot. pazienti presi in cura da ogni
UvMm 0,15 | % 0,85 0,8
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per
ACI1INNCO3 | Maiella Morrone -sede | PNE broncopneumopatia cronica RR
Scafa ostruttiva 0,1{ ADJ 0,98 | 1,04
TS/ (S TETELT Ospedalizzazione per complicanze a
AC11INNCO3 | Maiella Morrone -sede | PNE breve ¢ lungo termine del diabete RR
Scafa 0,1| ADI 0,98 1,04
LA GIEEIED Ospedalizzazione per scompenso
ACIINNCO3 | Maiella Morrone -sede | PNE i RR
Scafa cardiaco 0.1/ AD) 098] 1,04
UOC Area Distrettuale Potenziamento accesso alle cure N. ambulatori specialistici (AFT) di
AC11INNCC3 | Maiella Morrone -sede . MMG con h12 e/o h24 aperti
territoriali {DCA 55/16) .
Scafa nell'anng sclare 0,15 | num 2 1
UOC Area Distrettuale
AC1INNCO3 | Maiella Morrone -sede ::::?;:i:ea:;::esa ES et Speso / Tetto
Scafa 01| % 1] 1,25
UOC Area Distrettuale .
ACLINNCO3 | Maiella Marrone -sede ’IET_":::::M e completezza Flusso Copertura % Griglia LEA
Scafa 0,05 | % 0,9 0,8
UOC Area Distrettuale . -
ACLINNCO3 | Malela Marrone.-sede | (&AESVI3 @ completera Flusso | Conerturs % Grig LEA er
Scafa 0,05 | % 09| 045
AC1INNCO4 UOC Area Distrettuale | Diminuzione/Mantenimento Ore Numero ore SUMAI 2018/Numero
Vestina - sede Penne | SUMAI ore SUMAJ 2017 0,05 | % 0,95 1
UOC Area Distrettuale | Efficienza Attivitd UVM per ' Numero prese in carico/Numero
AC1INNCDA . -
Vestina - sede Penne | appropriatezza percorsi territariali | casi trattati 0,05 | % 0,85 1
. Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC11NNCO4 \l;fs(t:i:;e-asg:etf;?ie Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulateriali 2017 0,1)% 1 0.8
N. pazienti per i quaii & disponibile
su database informatico sia il dato
anagrafico, che |a diagnosi, che la
UOC Area Distrettuale . struttura ed il setting di ricovero,
LG LTERS Vestina - sede Penne Informatizzazione PUA infine data di inizio (ed
eventualmente fing) del ricovero /
N. tot. pazienti presi in cura da ogni
UVM 0,15 | % 0,95 0,8
i Ospedalizzazione per
ACLINNCO4 \l”'gt:i:;?asg::r:é::ze PNE broncopneumopatia cronica RR
ostruttiva 0,1] ADJ 0,98| 1,04
AC1INNCO4 UOC‘Area Distrettuale PNE Ospedalizzazione per compl‘icanze a RR
Vestina - sede Penne breve e lungo termine del diabete 0,1 | ADJ 0,98 1,04
AC1INNCO4 UOClArea Distrettuale PNE Ospgdallzzazione per scompenso RR
Vestina - sede Penne cardiaco 0.1 | ADJ 098| 1,04
AC11NNCO4 UOC_Area Distrettuale Pot?nzi.an.lento accesso alle cure m;’gl:g:?r;';;?ﬂ:gﬁ:ﬁr' di
Vestina - sede Penne | territoriali (DCA 55/16) )
nedl'anno solare 0,15 [ num 2 1
ACLINNCO4 UOQ Area Distrettuale Ris;.)elto.Tett.o spesa per farmaci ed Speso / Tetto
Vestina - sede Penne | altri beni sanitari 01]% 1] 1,25

37




UOC Area Distrettuale

Tempestivita e completezza Flusso

AC11NNCO4 Vestina - sede Penne ADI- SIAD Copertura % Griglia LEA 01]% 09 08
25 Area. LEHECHD Diminuzione/Mantenimento Ore Numero ore SUMAI 2018/Numero
AC11NNCOS | Metropolitana - sede SUMA ore SUMAI 2017
Cepagatti 0,05 | % 0,55 1
ACLINNCOS :gt:r:;?ig ‘::?;:’:‘:e Efﬁcienz.: tJb;mwit‘a UVM.pter I.'t -, Nu[rlter:tp:;ese in carico/Numero
Cepagatt appropriatezza percorsi territoriali | casi tratta 0.0 | % 0,85 1
UOC Area Distrettuale | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC1INNCOS | Metropolitana - sede  § Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Cepagatti Esterni Ambulatoriali 2017 D,1)% 1 0,8
N. pazienti per i quali & disponibite
su database informatico sia il dato
UOC Area Distrettuale anagrafico, c.he la !:iiagnosl, che la
AC11INNCOS | Metropalitana - sede | Informatizzazione PUA .struttura ed fl Slletllng di ricovero,
Cepagati infine data di inizio (ed )
eventualmente fine) del ricovero /
N. tot. pazienti presi in cura da ogni
UVM 0,15 | % 0,95 0,8
UOC Area Distrettuale Ospedalizzazione per
AC1INNCO5 | Metropolitana - sede | PNE broncopneumopatia cronica RR
Cepagatti ostruttiva 0,1 AD} 098| 1,04
e AED TP Ospedalizzaziene per complicanze a
ACLINNCOS | Metropolitana - sede | PNE breve & lungo termine del diabete RR
Cepagatt 0,1 | ADJ 0,98 1,04
(BelEt B TELS Ospedalizzazione per scompenso
AC11INNCOS | Metropolitana - sede | PNE cardiaco RR
Cepagatti 0,1 ADJ 098] 1,04
UOC Area Distrettuale e nTaleTcire N. ambulatori specialistici {AFT) di
AC11NNCOS | Metropolitana - sede N MMG con h12 e/o h24 aperti
. territoriali {DCA 55/16) ,
Cepagatti nell'anng sclare 0,15 | num 2 1
UOC Area Distrettuale .
AC11NNCOS | Metropolitana - sede ::tsgebt;:i?a:lt::zesa (P EEEIC Speso / Tetto
Cepagatti 01|% 1 1,25
e s Tempestivitd e completezza Flussa
AC1INNCO5 | Metropolitana - sede ADI- SIAD Copertura % Grigiia LEA
Cepagatti 0,05 | % 0,9 0,8
UOC Area Distrettuale L .
Acuncss | Mevopolara-sede | STPEHS compeezafuse | Cpeu S
Cepagatti 0,05 % 09] 045
UOC Endicrinologia e Ottimizzazione acquisto presidi per Stesura progetto di
AC12NNCD2 | Malattie del diabeticl razionalizzazione della distribuzione
Metaholismo dei presidi per diabetici 0,2 | sifno 1 0
UOC Endicrinologia e Numero protocoll
AC12NNCO2 | Malattie del Predisposizone POTA redatti/agglomati
Metabolisma 0,1 | num 2 1
JOC Endicrinclogia e | Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC12NNCOZ | Malattie del Prestazioni Ambulatariali per 2018/Numero Prestazioni
Metabolismo Esterni Ambulatoriali 2037 031{% 1 0,8
UOC Endicrinologia e | Incremento/Mantenimento Nurt.iero p.r AL )
AC12NNCO2 | Malattie del Prestazioni Ambulatoriali per e e
Metabolismo Interni prestazioni ambulatoriali per interni
2017 02|% 1 0.8
UOC Endicrinologia e .
AC12NNCO2 | Malattie del :::r':i:::‘:‘:zjﬁesa perfarmacied | ¢ oco/ Tetto
Metabolismo 0,2]|% 1| 1,25
AC12NNCO3 | UOCSer.D 2:7::?!'2:('::; CATLE BN Numero massimo pazienti/die 0.3 | num 12 10
Iniziative per la gestione dei
ACI1ZNNCO3 | UOC Ser, D fabbisogni dell’Area territoriale di Numero iniziative implementate
competenza 3,1 num 2 1
Reportistica progetti di prevenzione | .
AC1ZNNCO3 | UOC Ser. D dipendenze da sostanze illegali, N repor.t pervenuti su progetti
legali e nuove dipendenze {GAP) ekt
0,1 | num 2 1
AC12NNCO3 | UOC Ser. D Rispetto Tetto spesa per farmacied | oo, ) geng
altri beni sanitari 02| % 1] 1,25
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Tempestivitad e completezza Flussa

Copertura % Griglia LEA per

el St B2 et ol Dipendenze NSIS adempimenti di competenza 03|% 0,9 0,7
Aggiornamento casistica
. sorveglianza epidemiologica tumori
ACL2NNDOS ILJa(‘);?OMedicina del .:;t;;gg 9samtaria connessa alla L.R. T T A e D A
N° casi registrati/N® totale casi
rilevati 0,25 | % 0,9 0,8
Rete di sorveglianza tumaori asbesto
AC12NNDOS U0SD Medicina del Attivita sanitaria connessa alla LR. | correlati - N° istruttorie
Lavora 11/2009 effettuate/N* totale istruttorie
pervenute 0,25 | % 0,9 0,8
Incremento/Mantenimento Numerg prestazioni ambulatoriali
AC1ZNNDOS ULa?’il'?DMedlclna gs Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,35 | % 1 0.8
AC12NNDOS UOSD Medicina del Rlsp.netto.Tett'a sr?esa per farmaci ed Speso / Tetto
Lavoro altri beni sanitari 0,15 | % 1] 1.2s
UocC Igiene, . N .
ACI3NNCOL | Epidemiologia e Sanita ;iat:? :te?aonil:l :'.Ioella Prevenzione: E:;er;::::: a:l::ins:imenti di
Pubblica get rage P P 02| % 08] 06
oSG Numere controlli
ACL13INNCOL | Epidemiologia e Sanita | Attivitd Ispettive e Ettuali/NUmEroCant oNILaTees
Pubblica € 0.2 % 09| o8
UoC Igiene, . . "
AC13NNCO1 | Epidemiologia e Sanita ;;27;32;“ Ul RS C3EES :3:;”::‘3&:&? ;:it:j;:::a
Pubblica P P 02|% 09| o7
UOC Igiene, .
AC13NNCO1 | Epidemiologia e Sanita :;::i::;‘::;::esa (FEHEEEIC Speso / Tetto vaccini
Pubblica 02| % 1] 1,25
UOC Igiene, I . .
AC13NNCO1 | Epidemiologia e Sanita ‘3’;;;'2";1';"“' - Grigha LEA ex OGR g::;"?’:ezﬁ;;gc';;“;::z’a
Pubblica 5 B 02| % 095| 08
elo L Numero controlli
ACI3NNCO2 | degli alimentie PPRIC - Attivita Ispettive effettuati/Numero controlli target
nutrizione & 02|% 0,9 0,8
UOC Servizio Igiene PPRIC - Anagrafica Aziende da Copertura % Completamento
~eEhlees || CIcClE controllare Anagrafica Aziende da controllare
nutrizione g 01!l% 0,9 0,8
UOC Servizio Igiene . R . Interventi Educazione Sanitaria
- Educazione Sanitaria ex Piano R
AC13NNCO2 | deglialimentie Regionale della Prevenzione effettuati/ Numero interventi
nutrizione g Educazione Sanitaria target 0,1]|% 0,9 0,8
UOC Servizio Igiene DGR 386/2015 - Piano di azione per
AC13NNCO2 | degli alimentie Audit subiti dalla Regione 0 da Enti | Copertura % Griglia LEA
nutrizione terzi @ per gh Audit interni 02| % 1 0.9
UOC Servizio Igiene DGR 386/2015 - Attuazione
AC13INNCO2 | deglialimentie programma di Audit ex Art. 4 dei Copertura % Griglia LEA
nutrizione Reg 882/2004 02| % 1 0,9
UOC Servizio Igiene . .
AC13NNCO2 | degli alimenti e Eﬂ'ﬁfﬁﬁﬁff d;ﬁ;;"‘; adzl ;’;::"a Copertura % Griglia LEA
nutrizione ‘ 8 02]% 1| o9
UOC Prevenzione e
ACL3NNCO3 | Sicurezza degli Anagrafica Aziende da controllare g::e?:?a’::i::::jzl?aa:;::zllare
ambientt di lavoro . 0,2 | % 09| 045
UOC Prevenzione e s , . 1T
AC13NNCO3 | Sicurezza degli ;.lat::: fol:n?::. ::I:Ila Prevenzione! E:;er;:;’:zf af:vr:;;::mentl di
ambienti di lavoro get ragg P P 0,2 | % 0,9 0,7
UOC Prevenzione e R . T
AC13NNCO3 | Sicurezza degli Orrf;r:::::f::’::VE::L::;:::“W cl Eventi organizzati
ambienti di lavoro P 0,15 { num 2 1
UOC Prevenzione e Prevenzione e salute nei luoghi di -
ACI3NNCO3 | Sicurezza degli lavoro - Griglia LEA ex DGR fﬁ?i”‘.’élffﬁtﬂt ::z’a
ambienti di lavoro 386/2015 P P 0,25 | % 09| o7
UOC Prevenzione e Numero controll
AC13NNCO3 | Sicurezza degli Attivita lspettive effettuati/Numero controlli target
ambienti di lavoro & 02| % 0,9 0,7
AC13NNCO4 UO_C Servizio di Sanita PPRIC - Attivita Ispettive Numero controlli
Animale effettuati/Numera controlli target 0.21% ool o7
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UOC Servizio di Sanita

PPRIC - Anagrafica Aziende da

Copertura % Completamento

ACI3NNCO Animale controllare Anagrafica Aziende da controllare 01| % 0,9 0,7
. . . . _— . Intervanti Educazione Sanitaria
AC13NNCO4 grc\)icmz?;wzlo G :':“i":":::;’3;5::';?2:&:’;2'::" effettuati/ Numero Interventi
g Educazione Sanitaria target 0,1|% 0,9 0,8
. ... | DGR 386/2015 - Piano di azione per
AC13NNCO4 :ﬁ;if:’"m disanita |, dit subiti dalta Regione o da Enti | Copertura % Griglia LEA
terzi e per gli Audit interni 0.2 % 09 07
. . DGR 386/2015 - Attuazione
AC1INNCO4 :Sifnif:'“m diSanitd | oeramma di Auditex Art. 4del | Copertura % Griglia LEA
Reg 882/2004 0,2 ]| % 0,9 0,7
UOC Servizio di Sanitd | DGR 386/2015 - Verifica di efficacia
ACIINNCO4 | 4 nimale di cui all'Art. 8 del Reg 882/2004 Copertura % Griglia LEA 0.21% 0.9 0,7
oo L0 Numero controlli
AC13NNCO5 | degli alimenti di PPRIC - Attivita Ispettive effettuati/Numero controlll target
origine animale . 0.2!% 09| o7
UOC Servizio Igiene .
Aciswncos |depiaimennar | TC Ak Asende | ol
origine animale € 01| % 09l o7
UOC Servizio Igiene Educaziona Sanitaria ex Piano Interventi Educazione Sanitaria
AC13NNCO5 | degli alimenti di Regionale della Pravenzione effettuati/ Numero interventi
origine animale B Educazione Sanitaria target 01]|% 0,9 0.8
UOC Servizio Igiene DGR 386/2015 - Piano di azione per
ACI3NNCOS | degli alimenti di Audit subiti dalla Regione o da Enti | Copertura % Griglia LEA
origine animale terzi e per gli Audit interni 02l % 0.9 0.7
UOC Servizio lgiene DGR 386/2015 - Attuazione
ACI3NNCOS | degli alimenti di programma di Audit ex Art. 4 del Copertura % Griglia LEA
origine animale Reg 882/2004 0,2 | % 0,9 0,7
UOC Servizio Igiena .
ACI3NNCO5 | degli alimenti di gﬁz?ﬁﬂ’lﬁ;";ﬁ‘:&"; f;gg:"" Copertura % Griglia LEA
origine animale ’ g 0,2]|% 0,9 0,7
UQC Servizio Igiene Numero controlli
AC13NNCO6 | Allevamenti e PPRIC - Attivita Ispettive effettuati/Numero controlll target
Produzioni Animali & 02|% 09| 07
oS DI PPRIC - Anagrafica Aziende da Copertura % Completamento
CIERGLLET | ST controllare Anagrafica Aziende da controllare
Produzioni Animali 8 01 % 09| o7
U0OC Servizio lgiene Educazione Sanitaria ex Piano Interventi Educazione Sanitaria
AC13NNCO6 | Allevamentie Regionale della Prevenzione effettuati/ Numero interventi
Produzioni Animal g Educazione Sanitaria target 01|% 0,9 0,8
UOC Servizio Igiene DGR 386/2015 - Pianc di azione per
ACI3NNCOG6 | Allevamentie Audit subiti dalla Regione o da Enti | Copertura % Grigiia LEA
Praduzioni Animali terzi e per ghi Audit interni 02!l% 0.9 0.7
UOC Servizio lgiene DGR 386/2015 - Attuazione
ACI3NNCO6 ] Allevamenti e programma di Audit ex Art. 4 del Copertura % Griglia LEA
Produzioni Animali Reg 882/2004 0,2 % 0,9 0,7
UOC Servizio Igiene ) .
AC13NNCO6 | Allevamentie gﬁ:‘? ;ﬁfr?l: é;e;;ﬁc::.: /tezfg;:cla Copertura % Griglia LEA
Produzioni Animali ’ & 02| % 03| o7
AC13NNCO7 UOC Medicina dello Orgamz.zazione eventi Irlf(l‘lmatl\rl di Eventi organizzati
Sport promozione della Prevenzione 0.1} num 2 1
ACL1INNCO? UOC Medicina dello Attivit Ispettive Numero t:ontrolli .
Sport effettuati/Numero controlli target 0,25 | % 0,9 0.7
UoC Medicina dello Incremento/mantenimento numero | Numero visite 2018/Numerao Visite
AC13NNCO7 ol o .
Sport Visite idoneita sportiva 2017 025 !% 1| o095
UOC Medicina dello Informatizzazione attivita tramite . .
AC1INNCO7 Sport CUP Aziendale % Agende disponibili al CUP 025 | % 1 0,5
ACI3NNCOT UOC Medicina dello Riduzione/Mantenimento Liste di Giorni di Attesa 2018/Glorni di
Sport Attesa Attesa 2017 0,151 % 0,5 0,2
Iniziative per |a gestione dei
AC14NNCO1 | UOC CSM Pe nord fabbisogni dell'Area territoriale di Numero iniziative implementate
competenza 0,1 ] num 2 1
ACL4NNCO1 | UOC CSM Pe nord 'Implemt.antazu:ne prucedurf.- . Numero procedure implementate
integrazione Ospedate/Territorio 0,1 | num 2 1
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Esiti e Filtro UVM vs Residenzialitd e

Numerc autorizzazioni/Numero casi

ARSI LA SEI B0 Semiresidenzialita valutati 02|l% 0,9 1
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC1ANNCO1 | UOC CSM Pe nord Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,21% 1 0,8
AC14NNCO1 | UOC CSM Pe nord Rlspetto.Tett? sgesa per farmaci ed | Speso 2.0181 Speso 2017 per
altri beni sanitari farmaci 02|% 1| 1,25
Tempestivita e completezza Flusso | Indicatore di coerenza con il
ERITESER LSS BT Salute Mentale modello STS24 (DGR 386/2015) 01l% 09| os
Tempestivita e completezza Flusso | tndicatore di qualita (DGR
AC14NNCDL | UOC CSM Pe nord Salute Mentale 386/2015) 01| % 0.9 5
Iniziative per la gestione dei
AC14NNC0O2 | UOC CSM Pe Sud fabbisogni dell'Area territoriale di Numerao iniziative implementate
competenza 0,1 | num 2 1
AC14NNCO2 | UOC CSM Pe Sud Impleme_ntazione procedut? Numero procedure implementate
integrazione Qspedale/Territorio 0.1 | num 2 1
ACLANNCO2 | UOC CSM Pe Sud Esiti _e FI!"O UVM vs Residenzialita e Numerf: autorizzazioni/Numero casi
Semirasidenzialita valutati 0.2|% 0,9 1
Incremento/Mantenimento Numero prestazioni ambulatoriali
AC14NNCO2 | UOC CSM Pe Sud Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 02| % 1 0,8
AC14NNCO2 | UOC CSM Pe Sud Rls;?etto.Tettlo spesa per farmaci ed | Speso 2.018/ Speso 2017 per
altri beni sanitari farmaci 02| % 1| 1,2
Tempestivitd e completezza Flusso | Indicatore di coerenza con il
e e Salute Mentale modello STS24 (DGR 386/2015) 01| 09l oa
Tempestivitd e completezza Flusso | Indicatore di qualitd (DGR
AC14NNCD2 | UOC CSM Pe Sud Salute Mentale 386/2015) aaic o 08
. Iniziative per la gestione del
AC14NNCO3 Lel5 l\!europsichiatna fabbisogni dell'Area territoriale di Numero iniziative implementate
Infantile
competenza 0,1| num 2 1
ACI14NNCO3 o I\_Ieuropstchlalrla Implemt'zntaz:ane procedurg ! Numero procedure implementate
Infantile integrazione Ospedale/Tesritorio 0,1 | num 2 1
Incremento/Mantenimento
AC14NNCO3 :.III?aCn :leeuropslchlatria Prestazioni Ambulatoriali g;]r'r;ero SDAC 2017/Numero SDAC
Complesse 0,2)% 1 0,9
UOC Neuropsichiatria Incremento/Mantenimento Nuemero prestazioni ambulatariali
AC14NNCO3 Infantile P Prestazioni Ambulatoriali per 2018/Numero Prestazioni
Esterni Ambulatoriali 2017 0,2 | % 1 0,8
UQOC Neuropsichiatria | Rispetto Tetto spesa per farmaci ed | Speso 2018 / Speso 2017 per
AC14NNCO3 . . -
Infantile altri beni sanitari farmacl 02|% 1| 1,25
ACLANNCO3 UOC Neuropsichiatria | Tempestivita e completezza Flusso | Indicatore di coerenza con il
Infantile Salute Mentale modello 57524 (DGR 386/2015) 01l% 0.9 038
UOC Neurcpsichiatria | Tempestivita e completezza Flusso | Indicatore di qualita (DGR
AC14NNCO3 .
Infantile Salute Mentale 386/2015) 01|% 0,9 0.8
—_ Supporto nella implementazione
UOC Direzione i . Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR.
ADO3NNCO1 Amministrativa PPOO de'lle prqcedure amministrative AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC} 0,3 ! sifno 1 o
) T e e % va!ore crediti recuper?ti su totale
ADQ3NNCO1 eI recupero credit! ticket prestazioni Cell® AR EF R ]
Amministrativa PPOO PS P pres cittadini stranieri {in carico UOC
DSSA) - FONTE DATI: BILANCIO 02| % 09! 0,75
Procedure amministrative -
UOC Direzione e . % valore crediti recuperati su totale
ADQG3INNCO1 . X recupero crediti ticket (esenzioni X .
Amministrativa PPOO reddito/patologia) crediti - FONTE DATI: BILANCIO 0,2 % 09| 075
Aggiornamento delle variabili
ADO3NNCO1 UOC Direzione presenzafassenza compatibile coni | N° di mensilita (gap) - FONTE DATI:
Amministrativa PPOO | tempi di pagamento al personale DIR. AMMINISTRATIVA
dipendente 0,15 | num 2 4
Monitoraggio impegno orario - -
_— . " P, ar. posizione verificate/ totale
ADO3NNCOL uoc F)I!’EZIOI:IE mF:dIc! in prnn.ta‘dlspombllat.a . posizioni - FONTE DATI:
Amministrativa PPOQ | obiettivo condiviso con fa Direzione PERSONALE
Medica di Presidio 0,15| % 0,9 0.8
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OC Direzione

Supporto nella implementazione

Fatto SI/NO - FONTE DATI: DiR.

AD13INNCO8 Ammml.stratwa Dip de‘lle prchdure amministrative AMMINISTRATIVA
Prevenzione aziendali di competenza (PAC) 0.2 | sifno 1 0
. % sanzioni registrate ed
AD13NNCOS :ﬁi\?;::tzr':t?:a Dip Gestione sanzioni da attivita imputate/totale sanzioni effettuate
Prevenzione ispettive Dipartimento nell’Esercizio FONTE DATI:
BILANCIO 0,2|% 0,9 0,8
UOC Direzione Numero fatture registra_itg per
AD13NNCO3 | Amministrativa Dip fatturazione attiva elettronica compf.ltenza/Totale Attivita
Prevenzione eseguite nel periodo FONTE DATI:
BILANCIO 02|% 0,9 0,8
UOC Direziane Procedure amministrative - A A R e
AD13NNCO8 | Amministrativa Dip Recupero crediti Dipartimento di )
. . crediti - FONTE DATI: BILANCIO
Prevenzione Prevenzione 0,2]% 0,9 0,8
Parco auto Dipartimentoe di
AD13INNCO8 Ljr?ufnli:::::tzrl:t‘i‘:a Dip Prevenzione: Report Censimento Fatto SI/NO FONTE: DIR.
. informatico vetture di proprieta e AMMINISTRATIVA
Prevenzione .
non 0,2 | sifno 1 0
Completamento delle verifiche in
materia di appropriatezza,
legittimita e congruita di
competenza del NOC 1 e NOC 2 Fatto SI/NQ - FONTE DATI:
ADISNNCOL | UOC Governo Clinico | . io 421 @ relative alle attivita CDG/DIR. AMMINISTRATIVA
erogate nel corso dei primi 3
trimestri del 2017, entro il
31/12/2017 0,25 | si/no 1 0
Monitoraggio sistematico flusso dei
ricoveri € dimissioni in refazione alle
AD1SNNCOL | UOC Governo Clinico | dotazioni dei p.l. accrec!itati nelle E?éjg:ﬁ"g&:ﬁ:g_::ﬁv A
strutture di ricovero private
acereditate 0,25 | sifno 1 0
Puntualitd nella tempistica di % fatture per le quali si & proceduto
. gestione def ciclo passivo con la liquidazione delf’acconto sul
GBS 3 Ce el e (€ D amministrativo fatture da soggetti | totale fatture registrate - FONTE
erogatori privati DATI: BILANCIO 0,25 | % 08| 075
Supporto nella implementazione )
AD15SNNCOL | UOC Governo Clinico | delle procedure amministrative DI (ERUE e
A , AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC) 0.25 | sifno 1 0
. : . % difese interne su totale
AD1SNNCO2 Il:l::;lf\ffari SEREEE E?:;:::iz:ed'ijfielsa:::e r:s:unte " controversie di lavoro - FONTE
DATI: DIR. AMMINISTRATIVA 0,25 | % 0,9 0,8
Report bimestrale contenzioso
ADISNNCOZ t’e‘:calfﬁ"’" Generalie |\ nitoraggio contenzioso giudiziale - FONTE DATI: DIR.
AMMINISTRATIVA 0,15 [ num 6 3
. . RN . Report trimestrale sinistri e
AD15NNCO2 :-J;gla:\ﬂan HDellio ::2:::::::?'0 CLIEER L richieste risarcitorie - FONTE DATI:
DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 | num 4 2
! i Nuove progetto protocollo .
AD15NNCO2 tﬁg:ﬂa" e informatizzato -implementazione :ﬁ;m’g%;:ﬂ;ﬁ DATI: DIR.
entro 2017 0,2 | si/no 1 1]
. ) Supperto nella implementazione X
AD1SNNCO2 UOC Affari Generali e delle procedure amministrative it le e el LBl
Legali . . AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC) 0,25 | sifno 1 o
UOs Ufficio N*UO agg!ornate in DVR! N* totale
Prevenzione e Aggiornamento dei documenti di UG da aggiarnare nel periodo (*
AD15NNSOS protezionaper 1a valutazione dei rischi valore soglia previsto per il 2017 &
sicurezza interna pari 3 35 } - FONTE DATI: DIR.
AMMINISTRATIVA 03|% 0.9 0,8
N* visite idoneita lavorativa
UOS UHicio effettuate/ N° visite idoneita
Pravenzione e Ottimizzazione dell'attivita di lavorativa da effettuarsi nel periodo
ADISNNSOS . . I . . .
protezione per la Sorveglianza Sanitaria {** valore soglia previsto per il
sicurezza interna 2017 & parha 1301) - FONTE DATI:
DIR. AMMINISTRATIVA 03]|% 0,9 0,7
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Uos Ufficio
Pravenzione e

Supporto attivita di formazione
addetti alla prevenzione incendi ai

N* corsi attivati - FONTE DATI: DIR.

AP protezione per la fini dell’ implementazione del AMMINISTRATIVA
sicurezza interna sistema di gestione antincendio te 0.2 | num 5 3
UOSs Ufficio Supporto attivita di formazione
AD15NNSOS Prevenzicne e sulle tematiche inerentila salute @ | N* corsi attivati - FONTE DATI: DIR.
protezione per la sicurezza sui luoghi dilavoro dicui | AMMINISTRATIVA
sicurezza interna al T.U. D.Igs. 81/2008 e 5.m.i. 0,2 ! num 5 3
el Monitoraggio mensile degli nr. report annui - FONTE DATI DIR,
AD1SNNSO6 | Gestione e Flussi .
. investimenti AMMINISTRATIVA
Istituzionali 0,2 | num 12 12
ADISNNSO6 ggssﬁgz:‘?;:ﬂiii Manitoraggio mensile dei costi nr. report annui - FONTE DATI: DIR.
o . interni (beni, servizi e Personale) AMMINISTRATIVA
Istituzionali 0,2 | num 12 12
AD1SNNSOG ggssﬂco::t;ul::z;:: Monitoraggio trimestrale attivita nr. report trimestrali per CdR -
. . per CdR FONTE DATI: DIR. AMMINISTRATIVA
Istituzionali 0,2 | num 4 3
UGS Controllo di Supporta nella implementazione .
AD1SNNSO6 | Gestione e Flussi delle procedure amministrative BTl S B
Lo AMMINISTRATIVA
Istituzionali aziendali di competenza (PAC) 0,2 | sifno 1 0
U0S Controllo di Tempestivita e qualita dei flussi % rispetto tempistica/qualita flussi
AD1SNNSQ6 | Gestione e Flussi informativi istituzionali (NSIS) {ex sul totale flussi - FONTE DATI: DIR.
Istituzionali DGR 119/2017) AMMINISTRATIVA 02]|% 0,9 0,7
UO0S Qualita, URP, CUP Analisi @ monitoraggio delle Nr. report trimestrali alla direzione
AD15NNSO7 | e Comunicaziane somatasiom s mlgfm ervenuti | Strategica - FONTE DATI: CDG/DIR.
Istituzionale Aziendale | *° P AMMINISTRATIVA 0.2 | num . .
UOS Qualita, URP, CUP | Attivazione sistema di prenotazione | nr. erogatori integrati/totale
AD15NNSO? | e Comunicazione prestazioni CUP erogatori privati erogato privati accreditati - FONTE
Istituzionale Aziendale | accreditati DATL: CDG/DIR. AMMINISTRATIVA 0,15 | % 0.8 06
uos Qua!sté.‘URP, CupP Formazlur.le al per?onalg stfl temi Nr. iniziative annue - FONTE DATI:
AD15NNS0O?7 | e Comunicazione della quaiita, classi di priorita e
i . FORMAZIONE
Istituzionale Aziendale | nuovi LEA 0.15 | num 2 1
U0S Qualita, URP, CUP | Iniziative (comunicati stampa, N. iniziative/anno - FONTE DATI:
AD15NNSO7 | e Comunicazione conferenze stampa, ...} promosse &
- . . DIR. AMMINISTRATIVA
Istituzionale Aziendale | supportate nel corso dell'anna 0.25 | num 85 70
uos Qua!lté,.URP, CUP | Supporto nella mplerpentaznone Fatto SI/NG - FONTE DATI: DIR.
AD15NNSO7 | e Comunicazione delle procedure amministrative
. . AMMINISTRATIVA
Istituzionale Aziendale | aziendali di competenza {PAC) 025 | sifno 3 0
UOC Pianificazione e Aggiornamento archivio del N* personale monitorato / Totale
AD16NNCO1 | Sviluppo delle Risarse :Esonale in materia di formazione personale formato - FONTE DATI:
Umane P FORMAZIONE 0,25 | % 0.9 0,7
UOC Pianificazione e Monitoraggio procedure di verifica A I e I GRS
} L - entro 90 gg dalla scadenza/totale
AD1GNNCOL | Sviluppo delle Risorse | incarichi dirigenziali di competenza |, . .
Urane dei Collegi Tecnici incarichi scaduti - FONTE DATI: DIR.
8 AMMINISTRATIVA 0,15 | % 095 o8
UQC Pianificazione e :Ir_ogﬁit;:a?i:’ian :W:sztliz:eale Grado di realizzazione del progetto
AD16NNCO1 | Sviluppa delle Risorse (infplemen mioﬁ R S - FONTE DATI: CDG/DIR.
Umane WEB) AMMINISTRATIVA 02!% 0,95 0.7
UOC Pianificazione e Rispetto del tetto di budget annuo .
ADI6NNCO1 | Sviluppo delle Risorse | per la formazione (1% del monte z';:;o/l; E;z&:gg;:::z;
Umane salari) ’ 0,15 | % 0,95 0,8
UOC Pianificazione e Supporto nella implementazione ,
AD16NNCO1 | Sviluppo delle Risorse | delle procedure amministrative A Do REL BRI B R
. AMMINISTRATIVA
Umane aziendali di competenza (PAC) 0,25 | si/no 1 0
. . Adempimenti connessi alla N° dirigenti contrattualizzati / N°
AD16NNCO2 ﬁﬂgfeesuone Bt valutazione dei dirigenti e dirigenti individuati con procedura
contrattualizzazione degliincarichi | formale - FONTE DATI; PERSONALE 015 | % 0,95 0.8
. . . . N* procedure assunzione attivate /
AD16NNCO2 ﬂzgf:“'“"e Risorse S;Z‘:’z'l':n‘i‘?;ld'"a“ Nulla Osta per | . 1 i3 osta autorizzati - FONTE
DATI: PERSONALE 0,15 | % 0,95 0,8
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UOC Gestione Risorse

Monitoraggio e aggiornamento

N* Aggiornamenti - FONTE DATI:

ACICHIER Umane database della dotazione organica PERSONALE 0.2 | num 4 2
AD16NNCO2 UOC Gestione Risorse | Rispetto tetto anauo spesa per il Speso / Tetta - FONTE DATI:
Umane personale CDG/BILANCIO 0,25 | % 1| 105
. Supporto nella implementazione N
ADLENNCO2 UOC Gestione Risorse delle procedure amministrative Fatto S1/NO - FONTE DAT): DIR.
Umane ., AMMINISTRATIVA
aziendall di competenza (PAC) 0,25 | sifno 1 0
Estensione dell'orario di apertura )
AD16NNCO3 IS Ui del Servizio estendo al pomeriggi (RO Ao (e LB LA
Economico . PERSONALE
{lun.-giov) 0,25 | sifno 1 0
UOC Trattamento gce::mi:;tif: :ﬁi:: della e ol SR
AD1ENNCO3 . - Passive del Personale - FONTE DATL:
Economico riduzione delle Sepravvenienze BILANCIO
Passive del Personale (<500.000K) 0,2 | €/000 600 80O
AD16NNCO3 UocC Trattamento Implementazione Nuovo Portale Fatto 5)/NC - FONTE DATI:
Economico Interattivo per i Dipendenti CDG/DIR. AMMINISTRATIVA 0.15 | sifne 1 0
AD16NNCO3 UOC Trattamento Maonitoraggio e aggiornamento N* Aggiornamenti - FONTE DATI:
Economico database della dotazione organica | PERSONALE 0,15 | num 6 4
Supporto nellz implementazione i
AD16NNCo3 | UOC Tratiamenta deile procedure amministrative CEEDHATe [RTSUE R
Economico . . AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza {PAC}) 0,25 | sifno 1 0
- Partecipazione proattiva al progetti ) .
AD17NNCO1 gsaicsn:i‘::?inanziarlo di implementazione della ;?\.t'lt:lz‘:llg'lgt A"I:‘I?ITE UL
cantabilita separata ALPI 0,25 | si/no 1 0
ADL7NNCOL UQOC Servizio Implementazione procedura Fatto SI/NO - FONTE DATI: DIR.
Economico Finanziario | amministrativa Progetti Obiettivo | AMMINISTRATIVA 0,15 | sizno 1 0
% conti rasi nel rispetto
ADL7NNCOL UOC Servizio Rendicontazione dei conti giudiziali | tempististica/totale conti giudiziall
Economico Finanziario | 2017 entro il 30/05/2018 - FONTE DATI: DIR.
AMMINISTRATIVA 0,151 % 0,85 0,8
. Supporto nella implementazione .
AD17NNCO1 uoc Servizlo. .. | delle procedure amministrative VLT IR B LI,
Economico Finanziario - AMMINISTRATIVA
azlendali di competenza (PAC) 0.3 | sifno 1 0
. . . N* fatture registrate al RUF entro 10
ADL7NNCOL uoc Ser}n:lo_ ) Tem!:u.di registrazm.ne documenti gg/ N* fatture pervenute dal
Econamico Finanziario | relativi alla fatturazione elettronica
protocollo - FONTE DATI: OLIAMM 0,15 | % 0.9 08
Reportistica di inizic anno su
S 2D Programmazione acquisti e :::1 3:&?::1:;3:::::::22 ®
AD17NNCO2Z | Acquisizione Benie 8. . q &
Servizi Monitoraggio contratti contratti in scadenza ovvero
criticita specifiche - FONTE DATI:
DIR, AMMINISTRATIVA 0,25 | si/no 1 0
UOC Servizio Riscontro a valore (DDT vs Fatture - | N Fatture gestite/N* fatture di
AD17NNCO2 | Acquisizione Benie Magazzino Economale e Ordini di competanza - FONTE DATI:
Servizi Servizio vs - Fatture - Servizi) BILANCIO 0.15 | % 0.95 0.8
UOC Servizio Supporto nella implementazione .
AD17NNCO2 | Acquisizione Beni e delle procedure amministrative e LB ERB I,
. : A AMMINISTRATIVA
Servizi aziendali di competenza (PAC) 0.25 | si/no 1 0
U0C Servizio ’ N* Report per Servizi per CE -
AD17NNCO2 | Acquisizione Benie i;‘:t'l’:l?:o':":t:f‘:‘;"’;:;l‘,:zs':;?ﬂ?' FONTE DATI: CDG/DIR.
Servizi P AMMINISTRATIVA 0,15 | num 4 3
UaC servizio GG indicatore di tempestivita DPCM
AD17NNCO2 | Acquisizione Benie Tempi di liquidazione documenti 22/09/2015 - FONTE DATI:
Servizi BILANCIO 0,2 | num 60 S0
o . Allineamento libro cespiti - Allineamento libro cespiti -
UOC Servizio Techice | . ) . ; . . o X
AD17NNCO3 Patrimoniale inventario con ricognizione fisica inventario con ricognizione fisica
per beni efettromedicali per beni elettromedicali 0,2{% 0,35 0,8
Reportistica di inizio anpo su
numera e tipi di procedure da
UOC Servizio Tecnico | Programmazione acquisti e eseguire e trimestrale circa
AD17NNCO3 . . . . . X
Patrimoniale Monitoraggio contratti contratti in scadenza owvero
criticita specifiche - FONTE DATL:
DIR. AMMINISTRATIVA 0,2 | si/no 1 0
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UOC Servizio Tecnic Riscontro a valore (DDT vs Fatture - | N* Fatture gestite/N* fatture di
AD27NNCO3 . . Magazzino Economale e Qrdini di competenza - FONTE DAT):
Patrimoniale g L
Servizio vs - Fatture - Servizi) BILANCIO 0,15 | % 0.9 0.8
. . Supporto nella implementazione ) .
AD17NNCO3 UOC. Serv‘uio Tecnico delle procedure amministrative Fatta $I/NO - FONTE DATI: DIR.
Patrimoniale AMMINISTRATIVA
aziendali di competenza (PAC) 0,25 | sifno 1 0
) GG indicatore di tempestivita DPCM
AD17NNCO3 L’;ﬁzi’::::: Techic | rampi di liquidazione documenti | 22/09/2015 - FONTE DATI:
BILANCIO 0,2 { num 60 90

5. PROCESSO DI BUDGET E PRINCIPI METODOLOGICI

I risultati da raggiungere e le attivitd da svolgere sono sempre condizionati dalle risorse disponibili. Per
“risorse” si intendono i fattori produttivi come personale, risorse materiali, strumentali e di consumo in
dotazione ai singoli CdR mediante un piano di assegnazione varato con appositi provvedimenti. Per
I"attivazione di un qualificato processo di budget operativo, occorre definire adeguati indici di assorbimento
delle risorse, di processo e di esito, ovvero indicatori capaci di misurare anche il miglioramento
nell'erogazione dei servizi secondo un’efficiente e realistica modalita di impiego delle risorse assegnate,

Per questo motivo gli uffici di staff predispongono un “pannello” di indicatori correlati agli obiettivi esposti,
facendo in modo che, in funzione delle aree in cui si articola i'Azienda, gli indicatori siano idonei a
consentire le misure e qualificare il percorso di monitoraggio e reporting.

Gli indicatori dovranno essere costruiti previa verifica della rispondenza alle caratteristiche prescritte dalla
delibera ex Civit n°83/10, individuando per ciascuno una specifica unita di misura, un valore soglia 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 2018 .

5.1 Processo di verifica della performance organizzativa

In ogni esercizio trovano applicazione le fasi procedurali descritte nel Sistema di Misurazione e Valutazione

della Performance, riproducendo i diversi passaggi metodologici, a partire dalla individvazione 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 'organigramma ed il funzionigramma

preventivamente condivisi a tutti i livelli dell’organizzazione.

Il passaggio determinante per lo sviluppo ulteriore del processo & rappresentato dalla necessita di diffondere

fra gli “attori” una maggiore sensibilita culturale in materia di responsabilita gestionale; si tratta di incidere in
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modo determinante sulla qualita del processo e sul maggior coinvolgimento dei Centri di Responsabilita {CdR)
nella scelta degli obiettivi specifici. Le maggiori difficolta riguardano | dirigenti che sono impegnati nella
gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie, ai quali si chiede la rendicontazione dell’uso delle stesse
risorse. La fase della negoziazione del budget, infatti, va svolta secondo modalita strutturate e trasparenti.

Le unita di staff, coinvolte in modo trasversale nell'attuazione del Sistema Premiante, devono seguire le
indicazioni del Protocollo 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 { 1a n°89, [a n*104 e la n° 112 del 2010}.

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

Il pianc potra essere revisionato nel corso dell’anno in funzione della variazione degli obiettivi regionali e su
eventuali disposizioni in merito al nuovo assetto organizzativo della ASL. Le aree strategiche verranno
sviluppate considerando i diversi cluster di pazienti, i regimi di attivita nonché le principali “linee di produzione”

aziendali.
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6. INTEGRAZIONE CON | DOCUMENT! DI PROGRAMMAZIONE
ECONOMICO-FINANZIARIA

La programmazione relativa all'esercizio economico 2018 & parte integrante, gia rappresentata dagli strumenti
di programmazione triennio 2018 - 2020 adottati dali’Azienda di cui alla deliberazione DG n. 1071 del
29/11/2017.
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Allegato B) - Originale

Con la sottoscrizione, a seguito dell’istruttoria effettuata, si attesta la regolaritd tecnica e amministrativa nonché la
legittimita del presente provvedimento.

IL DIRETTOREAMMINISTRATIVO
1 Paclo Zappala)

Moy biffe

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

oX favorevole
Q non favorevole per le seguenti motivazioni
=
iL DIRETT AMMINISTRATIVO
ott Paolo Zappala)
oX favorevole
0 non favorevole per le seguenti motivazioni

IL DIRETTORE SANITARIO
{Dott. Yalterio Fortunato)



IL DIRE GENERALE
Dott Mancini

9 & LUG, 2018

Il presente provvedimento viene pubblicato all’albo on line dell’ Ausl di Pescara in data

ove rimarra atfisso per un periodo non inferiore a n. 15 giomi consecutivi

oX Il presente provvedimento ¢ immediatamente esecutivo a seguito della pubblicazione all’albo on line deil’ Ausl
di Pescara

= 11 presente provvedimento & soggetto al controllo da parte della Giunta Regionale

11 presente provvedimento viene trasmesso:

per I’esecuzione a

UOC Gestione Ris. Umane
UOC Tratt. Economico Fifke

Direzione Amministrativa

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 Le adj




