Allegato 2 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e I'’Azienda U.S.ldella Valle d’Aosta — Anno 2017

OBIETTIVI

OPERATIVI GESTIONALI DELL'AZIENDA U.S.L.

— ANNO 2017

Area strategica: A) Economico finanziaria/Governo econtrollo della spesa - peso 10

sanitari, in ambito sanitario.

sanitari, previsti dalla normativa vigente.

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
Sviluppo dell'utilizzo degli acquisti telematiciam
al 7,5% sul totale del valore delle procedure di
Sviluppo dell'utilizzo degli strumenti telemat|d?otenziamento dell’'uso diffuso degli strumenti imativi a|acquisti effettuate durante I'anno 2017.
A.1 | per gli acquisti di beni e servizi sanitari e nalisposizione per l'acquisto di beni e servizi samite non Invio alla Struttura regionale competente, entrg 30L0

aprile 2018, delle tabelle di confronto dati 2016 e

2017-punteggio: 10




Area strategica: B) Assistenza ospedaliera - pesd 2

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
I documenti di Rete necessari sono i seguenti:
1) Infrastruttura della Rete: indicazione delle strigt e de
servizi  ospedalieri e territoriali  (residenzialifsie
residenziali/domiciliari) che costituiscono i natilla rete;
2) Fabbisogni di salute e di prestazioni del territoaifferente
alla Rete rispetto alla patologia di cui si tratta;
3 ;?Stz;dl Rete: documento programmatorio con glettvi di Completezza e adeguatezza dei documenti di |Rete
4) Modello organizzativo e procedure operative: deforie| clinica:
delle relazioni operative tra i diversi nodi detlgte (chi fa
B.1 Il DM 70/2015 prevede l'articolazione (di cosa, dove e quando), con particolare riferimeniq Bal.2) Emergenze Cardiologichepunteggio: 3;
reti per patologia che integrino attivita  collegamenti ospedale-ospedale, ospedale-territdid.-b) Ictus: -punteggio: 3
ospedaliera per acuti e post-acuti con l'attivitd territorio-territorio; B.1.c) Trauma maggiore: punteggio: 3;
territoriale. 5) Percorso DiagnosticBerapeutico Assistenziale (PDTA B.1.d) Neonatologia: punteggio: 3.
definizione del format dei PDTA della Rete, cui dmwo
Per il triennio 2017-2019 & richiesta |[la  uniformarsi tutti i PDTA di Rete, che tenga conteidbiettivo interamente raggiunto (100%): se i primi
definizione e la predisposizione dei documenti momenti salienti del percorso di cura, quali: lesarin caricg4 documenti di Rete risultano tutti completi |ed
gq|di Rete clinica, ~se del caso del paziente, la definizione del tutor o case manate| esaustivi e adeguatamente predisposti in lineg cop,
"~ | interregionale/interaziendale, per ciascuna delle Procedure di consultazione multi-disciplinare, lanigsione| |e indicazioni ministeriali.
patologie, tempo-dipendenti di seguito indicate: ospedahe_ra protetta o assistita per la conUrdutaJra_ln fase
post-acuzie, i passaggi da un nodo allaltro desta, i tempi Opjettivo parzialmente raggiunto (50%): se 3 |dei
delle ff'a3| del percorso d.' cura, ) . ; primi 4 documenti di Rete previsti risultapo
a) Emergenze Cardiologiche; 6) I?DTA..eIe.nco Qel prmmpgh PD.TA di Rete, in relage alle completi ed esaustivi e adeguatamente predisposti
b) Ictus; t|po|og|e di pazienti presi in carico; . S in linea con le indicazioni ministeriali.
¢) Trauma maggiore: 7) Dotazione organica e requisiti pI’OfGSSIOI‘}GJ! speiciper le
: strutture ed i servizi che costituiscono nodi dére L . o N )
d) Neonatologia. 8) Dotazione tecnologica di base della Rete: indicezidelld Obiettivo non ragg|unt0_ (0/0)'. se piu di|l
tecnologia presente nelle strutture/servizi nodetk; Fjocumento di Rete risulta incompleto e/o
9) Indicatori di processo e di esito del percorsoictin inadeguato.
10) Sistema informativo: definire la tipologia dei dediccolti, 13|

4.

Per I'anno 2017¢ richiesta la predisposizione dei documenti dg

Per I'anno 2018sara richiesta la predisposizione dei documen
5a10.

qualitd ed il loro utilizzo per il monitoraggio e Mverifica
degli indicatori di processo e di esito.

ti da

la




Area strategica: B) Assistenza ospedaliera - pesd 2

ID |OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
B.2.1 Per il DRG 503 i dati di attivita dal 2013| al
2015 indicano, sulla totalita del fabbisogno [dei
residenti ovunque trattati tra pubblico e privato
accreditato, una flessione da 449 a 369 dimgssi,
nonostante l'indice di fuga sia passato da 27,6% a
30,9%.
B.2 Il parziale recupero della mobilita passi . . _ | Poiché oltre I'80% della fuga & riconducibilg a
. T INel corso del 2017 la mobilita passiva verso latsire private strytture private accreditate. tale valore deve
ospedaliera verso strutture  del PrIVE creditate poste fuori Regione deve ridursi finana soglid i ’ ia inferi ' ichi
accreditato fuori Regione & stato avviato| fIt” . POS 9 R RS 9% arrivare alla soglia inferiore al 5% delle richiest
virt dellart. 15, c.5, della |.r. 19/2015 e dEI@entificate dal c.d. Diagnosis-related group (DRGP3 i i i di i
successiva deliberazione della Giunta regiongle sl ginoechi g di d gro p'l' ori fuori Regione. (96 casi dimessi nel 2015); -
591/2016 nterventi sul ginocchio senza diagnosi principdilénfezione) punteggio: 2
' e dal DRG 225 (Interventi sul piede) attraversdilitzo ) L
Nel 2017 & necessario delinearne alcuni armfggionato  dello  strumento  dell'autorizzazione  prtiva B.2.2 Per il DRG 225 i dati di attivita dal 2018 a
di intervento soecifici nei confronti dei qualil&reVisto con la deliberazione della Giunta regier91/2016 e(2015 indicano, sulla totalita del fabbisogno dei
B.2| i onde valorizpzare 1 livello quali uan?itati £sercitato attraverso la valutazione dell'appoSitanmissions valdostani ovunque trattati tra pubblico e privato g
, o= q d istituita con deliberazione del Direttore generdkel'Aziendal @ccreditato una flessione da 190 a 148 dimessi ma
dellloffer.ta spe_C|aI|st|cal da parte dell_e strutnLerS.L. N 677/2016. un indice di fuga cresciuto dal 45,4% al 49,6%
regionali pubbliche e private convenzionate. Poiché il 64% della fuga & riconducibile a strutur

Nel 2017 la valorizzazione
chirurgica specialistica riguardera le prestaz
di chirurgia ortopedica di bassa e me
complessita da eseguire presso le stru
regionali pubbliche o private convenzionate.

dell'offerta

Il miglioramento dell'efficacia del SSR, unitamerdé buon
governo dei tempi massimi di attesa, deve compartper
aqueste due prestazioni chirurgiche, il potenziadamecato ricors
2fta mobilita passiva verso le strutture extraaagli del privatg

t}:J\cr:%reditato.

D

private accreditate (51 casi nel 2015), tale valore

del 64%deve arrivare alla soglia inferiore al
delle richieste totali, per quanto attiene il ri
alle stesse poste fuori Regionpunteggio: 2

B.2.3 Numero di autorizzazione preventiva ai s
della deliberazione della Giunta regionale
591/2016 nel secondo semestre 2017 per i [
503 e 225 che deve essere < allo stesso nuy
registrato nel secondo semestre 201purteggio:
2.

%
.
ENSi

DRG
mero




Area strategica: B) Assistenza ospedaliera - pesd 2

ID |OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
B.3 Il mandato che la deliberazione della
Giunta regionale n. 591/2016 ha inteso
assolvere in relazione all'attivita dell'Azienda
USL, non si € limitato al governo della spesa B.3.1 Stesura di apposite raccomandazioni
per la mobilita passiva, ma ha chiamato| in prescrittive da illustrare in un incontrp
causa il diffondersi di buone prassi tra i medici formativo/informativo ai  medici  prescrittori
prescrittori, nonché l'attivazione di opportlni (ospedalieri e MMG)coerenti con le finalita della
percorsi, informativi e formativi, sui principi deliberazione della Giunta regionale n. 591/201{6. —
programmatori  sottesi all'atto stesso | e punteggio: 3;
dissuasivi di comportamenti opportunistici,
inappropriati e inutili per la salute del paziente, B.3.2 Individuazione di precisi criteri organizizat
favorendo cosi  opportuni  processi |8iel 2017, con opportuno atto deliberativo aziendaiegrativo (liste di attesa, impossibilita operative speciich
empowerment degli operatori sanitari |della deliberazione del Direttore generale n. 60¥& deve ec.) e clinici (priorita clinica) nonché individig
B.3| attraverso questi, della popolazione assistitd.dssere completato il mandato previsto, dalla delidene della ma oggettivamente motivati, sulle base dei quali 6
suddetta deliberazione n. 591/2016 stabili@unta regionale n.591/2016, verso [I'Azienda U.pprocedere al rifiuto o alla concessigne
anche che la Commissione, per il rilascio deldativamente ai punti 4; 5 e 9 del deliberato. dell'autorizzazione al ricorso a strutture private
suddette autorizzazioni, dovesse rispeftare convenzionate fuori regione ptinteggio: 2;
criteri appositamente individuati e definiti cpn
deliberazione del Direttore generale c¢he B.3.3. Individuazione e piena efficacia del perogrs
tengano conto delle ragioni organizzative clinico ed amministrativo del paziente a cu| &
aziendali, dei tempi di attesa superiori a quelli negata l'autorizzazione al ricorso in strutture
previsti dalla normativa vigente, dell'urgenza private convenzionate fuori regione in base flla
della prestazione, o di altre ragigni deliberazione della Giunta regionale n. 591/2016. —
oggettivamente motivate per le quali il ricorsp a punteggio: 1.
strutture private accreditate poste fuori regipne
risponda alla effettiva tutela del diritto alla
salute della persona.




Area strategica: C) Assistenza territoriale - pesd4

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
C.1 Il potenziamento dei servizi territoriali € {un
asse cruciale della politica socio-sanitaria
regionale.
A tali fini per il 2017 & richiesta:
C.l.a Predisposizione di un documento di analist dhal
Cl.a: un'analisi, svolta in collaborazione corevidenza, per ciascuno dei Comuni delle vallater#dit, con
Medici di medicina generale (MMG), deiferimento agli ultimi dati annuali disponibili (26 o 2015): . . .
. . . o ! . . . o C.l.a: consegna del documento di analisi |alla
bisogni assistenziali delle vallate laterali e |dei della popolazione residente, ripartita per fasoetali X .
7 o : . . ) R N . : . competente Struttura dell’Assessorato Sanita salute
servizi sanitari ivi erogati, con evidenziazigne dei numeri dei pazienti affetti da patologie crdmcche o L .
- ; 4 i ; L . ; . : e e politiche sociali entro il 31 ottobre 2017 al€fin
della logistica dei punti erogatori e dei relativi necessitano di monitoraggio continuo; ; L .
" . S o . . . della successiva condivisione con i MMG
costi; - degli ambulatori di Medicina assistenza primariaAf), se| _ .. . .
. ; e ; . -2 " lallinterno del Comitato permanente regionale. —
presenti, dei relativi giorni settimanali e degliao di unteggio: 2
C.1.b: l'awvio di tre progetti sperimentali, in funzionamento nonché degli accessi medi registatiei P ggto-
aree territoriali definite, per il potenziamento relativi costi; . . . . .
; L o . . . L . .| C.1.b: consegna di una relazione illustrativa delle
dei servizi territoriali: - delle farmacie, se presenti, e dei relativi costi ipdennit3 Cx oL .
di sede disagiata; m(_)dallta di attlv_a2|_one_ delle tre_e_sperl_enze eeq gll
1. associazioni  funzionali territoriali dei- dei presidi sanitari, se presenti, delle prestazidrerogate prime va.lufazmnl in  termini di analisi
Soee . o ) o . o costi/benefici;

C.1| pediatri di libera scelta per assicurare con relativi costi e orari di funzionamento (gioseittimanal 1 associazioni funzionali territoriali dei 8
'assistenza pediatrica ambulatoriale e orari); ) ediatri di libera scelta punteqaio: 2- i
continuativa, sull'arco dell'intera giornata; delle cure domiciliari erogate (indicare per -ciastu pediatri di S puntegglo. z;

L > | ) A . S C N 2. attivita di medicina di iniziativa sulla

nei giorni feriali (Lu-Ve), previo accordo tipologia il numero dei pazienti assistiti al dori®): estione del rischi cardiovascolare| e

integrativo regionale; assistenza domiciliare programmata (ADP), assiatenz ?elazione uali-quantitativa delle  attivita
2.forme di assistenza infermieristica |di infermieristica domiciliare (AID), assistenza doitiare svolte neﬁ’amb?to dellassociazionisno

comunita nell’lambito dell'associazionismo integrata (ADI), assistenza domiciliare integratareg medico - punteaaio: 2:

medico finalizzate al miglioramento della palliative (ADI-CP), prelievi ematici, riabilitazie P 9910 <, .

) . 2 . - . . : . | 3. puerperio al domicilio e consegna di una

presa in carico della cronicita; (logopedia e fisioterapia), tele-monitoraggio deirgmetri relazione tecnica concernente il partd al
3. puerperio al domicilio e predisposizione|di vitali, altre forme assistenziali erogate al doifioce relativi domicilio —punteagio: 2 P

una relazione tecnica contenente | le costi P ggio- 2.

indicazioni/raccomandazioni cliniche e] i

requisiti di inclusione per Il'attivazione deC.1l.b. Awvio sperimentale delle tre esperienze divigi
dierritoriali.

parto a domicilio ai fini dell'approvazione
una legge o di una deliberazione regio
per lavvio sperimentale del parto
domicilio in Valle d’Aosta.

ale
al




Area strategica: C) Assistenza territoriale - pesd4

ID | OBIETTIVO

| RISULTATO ATTESO

INDICATORE |

PUNTI

C.z2

C.2. Front Office e Centro unico
prenotazione (CUP): rafforzare e migliorare
performance degli sportelli front line al fine
migliorare la qualita delle risposte erogate
cittadini.

di
la

di
ai

C.2. Front Office e CUP: programma di incontri imf@ativi e
formativi rivolti a tutti gli addetti ai servizi dront office e CUH
(sia gestiti direttamente sia esternalizzati) per:

raccogliere criticita e suggestioni;
formulare i informare relativamente ai temi di irsse
( a titolo esemplificativo: FSE e consegna refg
ticket, richiesta esenzioni, tempi massimi di atf
ambulatori MAP ad accesso diretto, screening, ecc
migliorare le competenze comunicative

Consegna del programma annuale degli incontr,
formativi/informativi (almeno 3) , che dia evidenz
degli argomenti focus da trattare e delle modadliit
svolgimento degli incontri entro il 30.06.20%7
punteggio 2:

N

sanita:- punteggio 4:
« valutazione mediamente buona circa ['utilit3
ortil’ efficacia di tutti i 3 incontri formativi: 100% &l
eS punteggio;
» valutazione mediamente buona circa I'utilit3

punteggio;

« valutazione mediamente buona circa ['utilit
I'efficacia di 1 solo o nessuno dei 3 inco
formativi: punteggio 0.

[ g

o utilita ed efficacia degli incontri effettuati
misurata attraverso la somministrazione |del
questionario di customer satisfaction predisppsto
dalla competente Struttura dell’Assessorato

I'efficacia di 2 dei 3 incontri formativi: 50% del




Area strategica: D) Integrazione attivita ospedalien, attivita territoriale e area sociale - peso 12

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
Nel 2016 e stata realizzata un’importante
revisione dei servizi residenziali, semi-
residenziali e di educativa territoriale erogati
dal privato accreditato per la cura e I'assistgnza
delle patologie afferenti la salute mentale ¢Del: | PDTA dovranno essere redatti secondo un &standard
dipendenze patologiche. che dia evidenza:
Nel 2017 occorre dare piena applicazione |alla dei punti di accesso al percorso;
riforma dei servizi operata ed attuare|la delle modalita di presa in carico del paziente
necessaria integrazione tra pubblico/privatq ed delle strutture e dei servizi che costituisconoodindella
assistenza ospedaliera/assistenza territgriale rete attraverso la quale si sviluppa il percorseuta, ivi| D.1: Completezza e chiarezza dei PDTA presentati
residenziale/semiresidenziale/educativa compresi quelli gestiti dal privato convenzionato; entro le scadenze sotto-elencate:
D1 territoriale) o dei criteri di accesso ai diversi setting assidtdinz 6

D.1: Definizione dei Percorsi Diagnosticq
Terapeutici  Assistenziali (PDTA) per le|
principali patologie trattate e condivisione de
stessi tra tutti i clinici interessati:

D. 1. a. PDTA per una patologia psichiatrica;

D. 1 b. PDTA per una patologia di dipende
patologica;

D. 1. c. un PDTA per una patologia di neu

glt

Nz&a

ro-

psichiatria infantile/adolescenziale.

domiciliare e territoriale, ospedaliero, resideleia semi
residenziale;

delle fasi di prevenzione, di diagnosi, di cura étow up;
dei punti e delle modalita di integrazione con rvis
sociali;

degli indicatori di processo (es. tempi delle vadsi del
percorso) e di esito (es. reinserimento socialeypero di
abilita, evitata perdita delle abilita residue);

del case manager e delle relative attribuzionirepetenze.

D.1.a: entro il 31 dicembre 2017punteggio: 2;
D.1.b: entro il 31 dicembre 2017punteggio:2;
D.1.c: entro il 31 dicembre 2017punteggio: 2.




Area strategica: D) Integrazione attivita ospedalien, attivita territoriale e area sociale - peso 12

ID | OBIETTIVO | RISULTATO ATTESO INDICATORE | PUNTI
D.2.a e D.2.b: la verifica sara effettuata sullaeba
di due relazioni semestrali del Direttore generale
D2 . dei . imi di P— dellAzienda U.S.L., corredate da documentazigne,
-2:2. TISpetto del tempi massimi di permanenze retfutturg 5, e probatoria, di supporto, che evidenzino:
residenziali di cui alla deliberazione della Giumégionale n
0,
Miglioramento  dell'appropriatezza  de P23/201‘,6 per il 95% degli utenti inseriti (diverk quelli giy a. Il rispetto dei tempi massimi di permanenzaenell
. ; . ; o » Eieflnltl lungo-degenti” all’esito delle rivalutaani effettuate ; o
inserimenti presso i servizi gestiti dal privato strutture residenziali,
. ) nell’anno 2016);
accreditato attraverso:
L . : . D.2.b: percentuale di abbandoni volontari delleutstre b. gli abban_donl _vq!ontan degli inserimenti nelle
a.il rispetto dei tempi massimi degl " L . . Lo strutture residenziali;
. . X . i~ residenziali, contro il parere dei sanitari, priskglla scadenzg
inserimenti nelle strutture residenziali; . . S S E
S ; ; . del Piano terapeutico riabilitativo psichiatrico T@P), non . .
b. la minimizzazione degli abbandoni volontasnu eriore al 20% deqli inserimenti effettuati inu&tra: D.2.c.: la presenza del PTI allingresso| e
D.2| dalle strutture; P 9 ’ definizione del PTRP nei tempi prescritti per il 6

c. la tempestivita della predisposizione
Percorsi terapeutici individuali (PTI) da par
del case manager;

d.lo svolgimento degli audit periodici cq
particolare riferimento alla verifica del
presenza dei PTRP e al loro monitoraggid
progress.

e
Pé
e

i
la

2.c: presenza del PTI all'ingresso e definizioieé PTRP nej
mpi prescritti per il 90% dei pazienti inseriti $truttura e ir
educativa territoriale (sia per le dipendenze pbe la salute
mentale);

Ill)r.12.d: svolgimento di almeno 3 audit clinici/anner giascuna
struttura/operatore accreditato per le dipendenz@ audit
clinici/anno per ciascuna struttura/operatore atitato per
I'area psichiatrica)

.90% dei pazienti inseriti in struttura e in educal
territoriale (sia per le dipendenze che per lateal

mentale) risultanti dai controlli a campione eség
nel corso dellanno dalla Struttura San
ospedaliera e territoriale e gestione del persg

D.2.d: acquisizione periodica dei verbali de
audit clinici effettuati dal Dipartimento di Sall
Mentale per le strutture/operatori privati accrati
e convenzionati.

ui
ita
hale

gli
te
t




Area strategica: E) Prevenzione - peso 20

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
Predisposizione del nuovo Piano Regionale
prevenzione vaccinale 2017/2019, comprengivo . I ional 4ol
delle modalitd organizzative, al fine di dare Invio alla_Struttura regionale competente delia
. L . . I . . bozza del Piano Regionale Prevenzione Vaccinale
attuazione alle nuove politiche vaccinali| Rredisposizione del documento di Piano Regionadgdfizione o
E.1l| . . . 2017/2019 condivisa con la Struttura stessa,|ch&0
livello regionale, secondo quanto previsto [déhccinale 2017/2019 di - ) del risul
Piano  Nazionale  Prevenzione Vaccinale imostri il conseguimento del risultato atteso, —
2017/2019 e dalla circolare del Ministero della punteggio: 10.
salute DGPRE 0007903 del 09/03/2017.
Report al 31/12/2017 che descriva tutte le azion
realizzate  (iniziative di  informazione |e
sensibilizzazione degli operatori sanitari e dglla
Implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 con inteazhe ﬁq?pﬁcl)?;'rzn?é Cgorg?ljzr'gnséccf:;?zelg‘r?g a?tgl.;t ?e
Miglioramento delle percentuali inerenti |ldelle vaccinazioni anti-meningococcica B, anti-nmgioicoccica 9 P R , . B
o o S : " | coperture per le vaccinazioni anti-meningococgica
coperture vaccinali pediatriche, compresetravalente ACWY, anti-varicella, anti-pneumocaeci nei . : X
X T o ST o i B, anti-meningococcica tetravalente ACWY,
E.2| 'aumento graduale delle coperture vaccinabggetti di 65 anni di eta e azioni tese al miglioento delle _' .. . d : : i~ 10
antivaricella, anti-pneumococcica nei soggettisli| 6

previste dal PNPV 2017-2019

coperture vaccinali pediatriche

anni di eta. punteggio: 10.




Area strategica: F) Liste di attesa e Appropriateza - peso 8

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
F.1 Predisposizione entro settembre 2017 di
apposite indicazioni di prescrizioni appropripte
condivise fra medici prescritti e erogatori s
prescrizioni riferite a:

1) 1° visita specialistica per S.C. /SS;

2) TC-RM colonna e grosse articolazioni

3) Eco Addome-punteggio: 2;

F.2 Indicazione in almeno95% dei casi ¢

monitoraggio trimestrale della identificazione dell
La problematica attinente il miglioramento dei classe di priorita clinica prevista dalla normativa
Tempi di Attesa delle prestazioni |dPer valutare un fenomeno complesso e migliorasfichcia ¢ VIgeNte per tutte le prime visite e le visite | di
specialistica ambulatoriale & di tipo compleiefficienza & necessario che nel corso del 26%6 si conformj CoNtrollo richieste al SSR, da accertare mediante
e multidimensionale. Attiene certamente| afle prassi stabilite con precedenti ed opportutideliberativi| [analisi —di -~ un  campione  statisticamente
aspetti organizzativi, funzionali e solo in pdrtella Giunta regionale e che gli strumenti preguritsiano| Significativo di prescrizioni punteggio: 2;
problemi di dotazione di risorse umang ceerenti sia al bisogno clinico, sia all'attivitiaghostica L
strutturali. assistenziale che ne consegue. F.3 Presenza su tutte le prescrizioni (almeno 5%

F.1 dei casi) del quesito diagnostico da acceftared

Data la complessita e multidimensionalita
fenomeno liste di attesa si & deciso di non p
un obiettivo sull'esito ( tempo di attesa) be
sulla virtuosita di alcuni segmenti del proce
che possono contribuire al migliorame
dell'esito stesso.

deh contributo alla coerenza dei percorsi, nonatléefficacia e
atedl'efficienza delle prestazioni da parte sia deiedici
msescrittori, sia dei medici erogatori consistd'aelio nel 2017
sisD forma sperimentale, del Modello RAO (Raggruppatnei
nfttesa Omogenei).

mediante l'analisi di un campione statisticamg
significativo di prescrizioni. punteggio: 2;

F.4 Coinvolgimento spontaneo di un gruppo
medici di medicina generale e di specialisti diag
clinica per l'avvio - informato - del modello RA
su una delle seguenti aree: radiologia, cardiola
gastroenterologia e stesura delle priorita clin
conseguenti da accertare attraverso i verbali
incontri e la sottoscrizione di una prima lista R
specialistica per disciplina. punteggio: 2.

ente

di
ire
@)
gia
che
Hegli
AO
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Area strategica: G) Sanita veterinaria - peso 10

ID | OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
Il punteggio verra attribuito solo a raggiungimento
dell'intero obiettivo:

. . . . . G.l.a. percentuale di. . aIIe_vamenti bov_ini dicui Cf.l.a.s 0,1 % del totale degli allevamenti: verifica
Mantenimento dei requisiti per I'ottenimentmnfermato che sono stati infetti da tubercolosi; dellindicatore mediante interrogazione in banca
della dichiarazione di territorio ufficialmente . . i 9
) . . . . . d:’fltl anagrafe del bestiame;

G1 mdenng (U.l) da tuberpplom . bovina @_.1._b. perge_ntuale .degl| allevamenti _che sia gtato 10

"I mantenimento della qualifica di U.l. ddichiarato ufficialmente indenne da tubercolosi; G.1b> il 99.9 %: verifica dellindicatore mediartte
bruceII_03| _bovma, b_ruceIIOS| ovi-caprina | € . . : . . interrogazione in banca dati anagrafe del bestiame;
leucosi bovina enzootica. G.1.c. esecuzione dei controlli programmati sullzierde

e sugli animali ai sensi della normativa vigente. G.1.c. 100%: verifica dell'indicatore mediante
interrogazione in banca dati anagrafe del bestiame.
Area strategica: H) Innovazione/Sanita elettronica peso 2
ID |OBIETTIVO RISULTATO ATTESO INDICATORE PUNTI
Flussi informativi  ministeriali  Sistema Verifica della completezza e correttezza dei fllissi
Informativo per il monitoraggio e la tutela dejla da parte dei competenti uffici regionali
Salute Mentale (SISM) e Sistema Informatjvo
Dipendenze (SIND). H.1.a.: presenza e completezza di almeno un fiiesatoriale o 4 1 a: —punteggio: 1
residenziale/semi-residenziale) dei flussi SISM; H.1.b.: —punteggio: 1
H.1| aFlusso SISM: & richiesto [lavvio del 2
progressivo  popolamento  del flugdd 1. b.: completezza e correttezza di tutti i flSIND. Obiettivo raggiunto (100% del punteggio): s& il
informativo ministeriale SISM; flusso dati & regolare, completo e con minimi érror
o fisiologici;
b. Flusso SIND: é richiesta la completezza e
correttezza dei flussi informativi. Obiettivo non raggiunto (0 punti): se il flusso idat
non & regolare, € incompleto e/o presenta errori
sostanziali.
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