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Appropriatezza delle prestazioni

Appropriatezza organizzativa nell'erogazione delle prestazioni di cui all'allegato B al Patto per la salute (DRG ad alto rischio di inappropriatezza in regime di
degenza ordinaria) e delle prestazioni di cui all'allegato A al Patto per la salute (Prestazioni ad alto rischio di non appropriatezza in regime di day surgery
trasferibili in regime ambulatoriale).

RIDUZIONE DEL 30% DEI RICOVERI ORDINARI IN EtA PEDIATRICA (<18 anni) PER ASMA E GASTROENTERITE

RIDUZIONE DEL 10% DEI RICOVERI ORDINARI IN ETA ADULTA (218 anni) PER COMPLICANZE (A BREVE E LUNGO TERMINE) PER DIABETE,
BPCO E SCOMPENSO CARDIACO

RIDUZIONE DEI RICOVERI DIURNI DI TIPO DIAGNOSTICO
RIDUZIONE DEGLI ACCESSI DI TIPO MEDICO
RAPPORTO TRA RICOVERI ATTRIBUITI A DRG AD ALTO RISCHIO DI INAPPROPRIATEZZA (all. B Patto per la Salute 2010-12)

PERCENTUALE PARTI CESAREI PRIMARI

PERCENTUALE PAZIENTI (Eta 65+) CON DIAGNOSI DI FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE OPERATI ENTRO 2 GIORNATE IN REGIME
ORDINARIO

Appropriatezza dei ricoveri di riabilitazione

Assistenza farmaceutica
Monitoraqgio spesa farmaceutica ospedaliera finalizzato al contenimento/riduzione dei costi

Monitoraqgio spesa farmaceutica ospedaliera (CO, D, M, E, X)
Assistenza farmaceutica

Alimentazione e trasmissione dati dei flussi della distribuzione diretta dei farmaci e dei consumi ospedalieri dei medicinali

Flussi Distri i diretta e i ieri farmaci (tr issi del file F)

Assistenza ospedaliera
Raqggiungimento deqli standard stabiliti dalla Legge 135/2012 in termini di tasso di ospedalizzazione
tasso di ospedalizzazione

Assistenza ospedaliera
Controllo cartelle cliniche

Controllo cartelle cliniche (controlli analitici casuali e controlli sulla totalita delle prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza)

Assistenza ospedaliera

Rischio clinico e sicurezza dei pazienti
Rischio clinico e sicurezza dei pazienti
1. impl azione dazioni jali

2. Applicazione della Check List di sala operatoria

3. Istituzione di un gruppo di esperti per I'analisi degli eventi sentinella
4. Prevenzione delle cadute

*Centralizzazione della preparazione dei farmaci antineoplastici
*Gestione del paziente in corso di terapia con farmaci antiblas
*Sistema di monitorag. con indicatori e stndrd per la valutaz. piani di miglioramento

Assistenza ospedaliera
Miglioramento degli interventi assistenziali nel percorso nascita

Con D.M. 12 aprile 2011 e stato costituito e rinnovato con D.M. 19 di e 2014 il Comi Percorso Nascita nazionale (CPNn), recante Linee
di indirizzo per la pr i e il miglior della qualita, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo

Miglioramento degli interventi assistenziali nel percorso nascita

Assistenza ospedaliera
Attuazione del programma annuale di autosufficienza
Attuazione del programma annuale di autosufficienza
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Assistenza primaria

Implementazione e monitoraggio dei percorsi diagnostici terapeutici
- Implementazione PDTA sulla BPCO(Prof. Mauro Mormile)

- Diabetologia e piede diabetico (prof. Gabriele Riccardi)

- HIV (prof. Giovanni Bonadies)

Assistenza primaria
Riorganizzazione delle Cure primarie
Riorganizzazione delle Cure primarie

Assistenza sociosanitaria territoriale: residenziale, semiresidenziale e domiciliare
Assistenza domiciliare e residenziale
Assistenza domiciliare e residenziale

Assistenza sociosanitaria territoriale: r i semiresi i e domiciliare

Raggiungimento degli standard qualitativi, quantitativi e strutturali delle strutture dedicate alle cure palliative

degli st: d qualitativi, quantitativi e strutturali delle strutture dedicate alle cure palliative

Fascicolo Sanitario Elettronico
Sistema Fascicolo Sanitario Elettronico - FSE
FSE

Flussi informativi

Monitoraqgio in termini di qualita e copertura dei flussi informativi

SP - Stato Patrimoniale

CE - Conto Economico

LA - Puntuale pi o alle richieste di invio dei flussi da parte dei competenti uffici regionali a seguito di apposita richiesta indirizzata
trimestralmente

CEDAP

Flussi informativi
Report trimestrale - Conto annuale
il ione della i del personale e delle relative spese.

Inserimento sul sito della Ragioneria Generale dello Stato dei dati statistici del pubblico impiego utilizzando il sistema SICO.

Flussi informativi
Monitoragaio in termini di qualita e copertura dei flussi informativi
NSIS-HSP22bis
NSIS-HSP22bis
NSIS-HSP21
NSIS-HSP21
NSIS-HSP14
NSIS-HSP14
NSIS-HSP12
NSIS-HSP12
NSIS-HSP11
NSIS-HSP11
SDo

Flussi informativi
Flussi informativi liste d'attesa (ex articolo 50 della Legge 326/2003, monitoraggio ex ante delle prestazioni)
Liste d'attesa - Assicurazione debiti informativi

Flussi informativi
Flusso informativo per il monitoragaio delle arandi apparecchiature sanitarie

Alimentazione della piattaforma NSIS per il monitoraggio delle grandi apparecchiature sanitarie in uso presso le strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate. Allo stato dell'arte le tipologie richieste per il suddetto monitoraggio sono: TAC; RMN; Acceleratori lineari; Sistemi
robotizzati per chirurgia endoscopica (Robot Da Vinci); sistemi TAC/PET; camere izzate; Sistemi TAC/Gamma Camera;

grafi; sistemi per angiografia digitale.
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Gestione e valutazione del personale

Attuazione degli interventi previsti dal Piano nazionale aggiornamento personale - Gestione e valutazione del personale

Trasmissione dell'attivita di Formazione attraverso la piattaforma informatica dell' AGENAS (Agenzia Nazionale della Formazione Sanitaria,
[ i acon la i ). Att i degli interventi previsti dal piano nazionale dell'aggiornamento del personale

Prevenzione
Attuazione deqli interventi previsti dal Piano nazionale della prevenzione
Attuazione degli interventi previsti dal Piano nazionale della prevenzione

Procedimenti contabili e gestionali e certificabilita dei bilanci del SSR
Implementazione e monitoraqaio stato di attuazione della Contabilita analitica
Impl azione e itoraaaio della contabilita analitica

Procedimenti contabili e gestionali e certificabilita dei bilanci del SSR
Percorsi attuativi della Certificabilita dei Bilanci deqli Enti del SSN

Predisposizione dell'atto deliberativo di approvazione del PAC (Percorso Attuativo di Certificabilita dei dati e dei bilanci delle aziende e degli
enti del SSN), delle relative azioni attuative di monitoraggio della spesa (Rete Oncologica: COLON, MAMMELLA, CERVICE, RETTO)

Rete laboratoristica

Riorganizzazione della rete delle strutture eroganti prestazioni specialistiche e diagnostica di laboratorio

Sistema CUP

Sistema CUP

Sistema CUP - Monitoraggio e invio alla Regione di:

- Numero dei punti di accettazione

- Numero di prenotazione nell'anno 2016

- Misura dello scarto tra prestazioni erogate e prestazioni prenotate
- Abbandono del paziente

Salute Mentale
Alimentazione e trasmissione dati di assistenza salute mentale (NSIS-SISM)
NSIS-SISM

Sanita veterinaria e sicurezza alimentare
Prevenzione in sicurezza alimentare e sanita pubblica veterinaria
Prevenzione in sicurezza are e sanita pubblica veterinaria

Standard per I'individuazione di strutture semplici e complesse del SSN

Standard per l'individuazione di strutture semplici e complesse del SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la Salute 2010-2012

d per l'indivi i di strutture semplici e complesse del SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la Salute 2010-2012

Telemedicina
Telemedicina
Telemedicina - Assicurazione deb

nformativi - Questionario di rilevazione

"(*)Legenda:

Smile verde: Obiettivo raggiunto

Smile giallo: Obiettivo in attesa di iungi o
Smile rosso: Obiettivo non raggiungibile

R: Obiettivo di pertinenza Regionale

?:In attesa di informazioni"




