Ministero della Salute

Relazione sulla performance - Anno 2015 -

Centro di responsabilita amministrativa:

Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi
regionali di erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita,

Codice: B.1 I'efficacia e I'efficienza delle prestazioni sanitarie

Missione di riferimento 020 - Tutela della salute

Programma di riferimento 020.003 - Programmazione sanitaria in materia di livelli essenziali di assistenza e assistenza in materia sanitaria umana

Priorita politica di riferimento 5. Promozione della qualita e dell'appropiatezza dell'assistenza sanitaria

Data di inizio

01/01/2015 Data di completamento 31/12/2017

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Altre strutture/soggetti coinvolti

Direzione generale del sistema informativo, Uffici della Direzione generale della programmazione sanitaria

Stakeholder di riferimento

Regioni, Aziende Ospedaliere, Agenas, Conferenza Stato-Regioni, AIFA, SIMG, ISTAT, AGENZIA DELLE ENTRATE, Universita,
Fondazioni, societa scientifiche

Descrizione sintetica delle finalita e delle modalita di realizzazione dell'obiettivo strategico

L'obiettivo strategico si pone la finalita di garantire in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza delle prestazioni sanitarie erogate dalle
Regioni, ivi compresa I'umanizzazione delle cure, mediante I'adozione degli atti di programmazione, di indirizzo e di monitoraggio dei sistemi sanitari regionali in maniera conforme ai bisogni di salute
dei singoli territori regionali ed alle previsioni del nuovo Patto per la salute 2014 - 2016. Per realizzare I'obiettivo sono state individuate le seguenti modalita di realizzazione: sviluppo di conoscenze
per rendere piu efficace I'attivita di affiancamento alle Regioni in Piano di rientro dai disavanzi sanitari; revisione del sistema di finanziamento mediante I'individuazione di strumenti per la
rideterminazione dei fabbisogno sanitario regionale standard in attuazione dell'articolo 29 del decreto legislativo 26 maggio 2011 n. 68; analisi dell'erogazione di assistenza palliativa e di terapia del
dolore ai pazienti anziani mediante I'utilizzo dei dati NSIS alla luce dei risultati degli indicatori di attivita inseriti nella griglia per il monitoraggio dei LEA; sviluppo di conoscenze ed affiancamento agli
enti del SSN per garantire e migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi sanitari avvalendosi di tecnologie e professionalita elevate anche con riferimento alle attivita in sede europea;
miglioramento dei modelli organizzativi regionali mediante l'individuazione di nuovi modelli finalizzati all’erogazione di prestazioni di assistenza primaria , armonizzati con le disposizioni di cui all'art.
1 DL 158/2012, convertito nella Legge n. 189 del 8.11.2012; sviluppo di una metodologia volta a rendere piu efficace in termini di qualita, appropriatezza ed efficienza il Sistema di verifica degli
adempimenti LEA ai quali sono sottoposte annualmente le Regioni per l'accesso al finanziamento integrativo; attivazione di un coordinamento nazionale per governare le iniziative di cura nei
confronti dei minori provenienti da zone di guerra; proposta di revisione dei livelli essenziali di assistenza e metodologia per il loro continuo aggiornamento; proposta di revisione delle misure di
partecipazione alla spesa da parte dei cittadini e delle correlate esenzioni; primo rapporto nazionale sullo stato di attuazione degli interventi pubblici in sanita; revisione delle tariffe delle prestazioni
ospedaliere, specialistiche e protesiche del Servizio sanitario nazionale

Dati contabili obiettivo

LEGENDA Previsioni 2015 Consuntivo 2015
Preventivo 2015 = risorse finanziarie destinate alla
realizzazione dell'obiettivo in termini di stanziamenti IS . . Bl .
c/competenza definitivi (1) tanz_la.n_1e_nt| Pagamento esl .UI accertati
Consuntivo 2015 = risorse finanziarie impiegate nell'anno definitivi di nuova

per realizzare I'obiettivo in termini di pagamenti in c/competenza (LB)

c/competenza (2)

+ Residui accertati in c/competenza al termine dell'esercizio

A3).

Residui Accertati di nuova formazione = rimasto da

competenza (*) Totale (4) = (2) + (3)

formazione (*)

) @ 3)

772.143.509,00 667.737.467,14 104.011.556,18 771.749.023,32

pagare in c/competenza al termine dell'esercizio ad
esclusione dei residui di stanziamento (lett F).

(*) Sia le previsioni sia il consuntivo di spesa allocati sugli obiettivi sono al netto di somme
destinate al pagamento di debiti pregressi, ivi inclusi residui perenti reiscritti in bilancio.

Indicatori
Dati anagrafici degli indicatori Valori target a preventivo 2015 Valori a consuntivo 2015
Codice e descrizione 1.1 - Proposta di riparto inviata al Ministro

dalla DGPROGS
Tipologia Indicatore di risultato

e Sl S|

Unita di misura
Metodo di calcolo binario
Fonte del dato D|re_Z|o.ne generale della programmazione

sanitaria

. - 1.2 - Proposta revisione LEA trasmessa al

Codice e descrizione

MEF
Tipologia Indicatore di risultato . sl
Unita di misura
Metodo di calcolo binario

ale della programmazione |

Fonte del dato DiTezione generare aefia programmazione

sanitaria
Codice e descrizione 1.3 -Proposta di aggiornamento delle tariffe

trasmessa al MEF
Tipologia Indicatore di risultato S| si
Unita di misura
Metodo di calcolo binario




Fonte del dato

Direzione generale della programmazione
sanitaria

Codice e descrizione

1.4 - Presentazione della proposta al Comitato
LEA

Tipologia

Indicatore di risultato

Unita di misura Sl sl
Metodo di calcolo binario
Fonte del dato Direzione generale della programmazione
. . 1.5 - Intensita delle attivita di affiancamento
Codice e descrizione PR R
nelle Regioni in Piano di Rientro
Tipologia Indicatore di realizzazione fisica
Unita di misura
Percentuale che si ottine dividendo il numero dei 83% 85%
documenti pervenuti dalle Regioni in piano di
Metodo di calcolo rientro (ritenuti necessitanti di parere da parte
dei Ministeri affiancanti) per il numero dei pareri
emessi entro i 40 giorni dal loro arrivo
Fonte del dato Direzione generale della programmazione
1.6 - Predisposizione della proposta di
Codice e descrizione revisione delle misure di partecipazione alla
spesa da parte dei cittadini
Tipologia Indicatore di risultato s S|
Unita di misura
Metodo di calcolo binario
Direzion neral Tla programmazion
Fonte del dato e o_egeeaedeapoga azione
sanitaria
1.7 - Rapporto sulla misura del livello di
Codice e descrizione assistenza palliativa e di terapia del dolore
erogata ai pazienti anziani
Tipologia Indicatore di risultato S| S|
Unita di misura
Metodo di calcolo binario
Direzione generale della programmazione
Fonte del dato -zlone g prog
sanitaria
1.8 - Numero di operatori sanitari che hanno
Codice e descrizione fruito di corsi di formazione promossi dal
Ministero su tematiche strategiche
Tipologia Indicatore di risultato
— 20000 20000
Unita di misura
Numero di operatori appartenenti alle varie
. categorie professionali del S.S.N. (medici ,
Metodo di calcolo categorie protession (
infermieri etc) iscritti per la formazione sul
portale dedicato
Fonte del dato Direzione generale della programmazione
1.9 - Proposta di Accordo Stato - Regioni per
Codice e descrizione la determinazione dei criteri relativi agli
obiettivi di Piano 2015 inviata al Direttore
Generale
Tipologia indicatori di risultato Sl Sl
Unita di misura
Metodo di calcolo binario
Fonte del dato :Jnll:\:;f::il::‘ JETTETare UeTa prograrmiaZione
1.10 - Relazione sulle iniziative di coordinamento per
Codice e descrizione la programmazione delle cure a favore dei minori
provenienti da zone di guerra
- - — — Sl S
Tipologia indicatore di realizzazione fisica
Unita di misura
Metodo di calcolo binario
Fonte del dato Direzione generale della programmazione
1.11 - "Osservatorio degli investimenti pubblici in
Codice e descrizione sanita" - Rapporto annuale stato di attuazione Accordi
di programma di cui all'art. 20 della legge n. 67/1988 -
Programma investimenti art. 71 L. 448/1998 S| S|

Tipologia

indicatore di realizzazione fisica

Unita di misura

Metodo di calcolo

binario

Fonte del dato

Direzione generale della programmazione

Elenco degli obiettivi operativi collegati all'obiettivo strategico per il 2015

S . Indi r II'obiettiv
Codice Obiettivo operativo Inizio Termine dlcaiols de. polE VD Peso
operativo
Revisione del sistema di finanziamento mediante l'individuazione di strumenti per - -
B.1.1 la rideterminazione dei fabbisogno sanitario regionale standard in attuazione 01/01/2015 31/12/2015 P:\/(l)_p(_)stla ZI rlllpagg 'Lngggsal 15%
dell'articolo 29 del decreto legislativo 26 maggio 2011 n. 68 inistro cefla
Proposta di revisione dei livelli essenziali di assistenza e metodologia per il loro Proposta revisione LEA trasmessa o
B.1.2 continuo aggiomamento 01/01/2015 31/12/2015 al MEF 15%




Revisione delle tariffe delle prestazioni ospedaliere, specialistiche e protesiche del

Proposta di aggiornamento delle

0,
B.1.3 Servizio sanitario nazionale 01/01/2015 81/12/2015 tariffe trasmessa al MEF 15%
SvIluppo dr una metodologia volta a rendere piu efficace m termini di quaia,
i ici il Si i verifi i i i i i Presentazione della proposta al
B14 appropriatezza ed efficienza il Slstema Q| venflca degli adgmplrpentl LEA ai quali 01/01/2015 31/12/2015 : prop! 15%
sono sottoposte annualmente le Regioni per I'accesso al finanziamento Comitato LEA
intearativa
Sviluppo di conoscenze per rendere piu efficace l'attivita di affiancamento alle Intensita delle attivita di
) L o
B.1.5 Regioni in Piano di rientro 01/01/2015 31/12/2015 afﬂancanjento _nel_le Regioni in 6%
Piano di Rientro
Predisposizione della proposta di
Proposta di revisione delle misure di partecipazione alla spesa da parte dei revisione delle misure di o
B.1.6 cittadini e delle correlate esenzioni 01/01/2015 81/12/2015 partecipazione alla spesa da parte 6%
dei cittadini
- ) N - i X S Rapporto sulla misura del livello di
Analisi dell'erogazione di assistenza palliativa e di terapia del dolore ai pazienti . . " .
o h - A O ) A S assistenza palliativa e di terapia
B.1.7 anziani mediante I'utilizzo dei dati NSIS alla luce dei risultati degli indicatori di 01/01/2015 31/12/2015 del dol ta ai ienti 6%
attivita inseriti nella griglia per il monitoraggio dei LEA el dolore erogla a, al pazient
anziani
) ) ) — ) Numero di operatori sanitari che
Sviluppo di conoscenze ed affiancamento agli enti del SSN per garantire e hanno fruito di corsi di formazione
B.1.8 migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi sanitari avvalendosi di tecnologie e 01/01/2015 31/12/2015 i dal Minist 5%
professionalita elevate anche con riferimento alle attivita in sede europea promos_SI al Minis gro su
tematiche strategiche
Miglioramento dei modelli organizzativi regionali mediante l'individuazione di nuovi Proposta di Accordo Stato -
modelli finalizzati allerogazione di prestazioni di assistenza primaria , armonizzati Regioni per la determinazione dei o
B.19 con le disposizioni di cui all'art. 1 DL 158/2012, convertito nella Legge n. 189 del 01/01/2015 81/12/2015 criteri relativi agli obiettivi di Piano 6%
8.11.2012 2015 inviata al Direttore Generale
Relazione sulle iniziative di
Attivazione di un coordinamento nazionale per governare le iniziative di cura nei coordinamento per la
i 0,
B.1.10 confronti dei minori provenienti da zone di guerra 01/01/2015 31/12/2015 programmazione delle cure a 5%
favore dei minori provenienti da
zone di guerra
"Osservatorio degli investimenti
pubblici in sanita” - Rapporto
annuale stato di attuazione
B.1.11 Primo rapporto nazionale sullo stato di attuazione degli interventi pubblici in sanita 01/01/2015 31/12/2015 Accordi di programma di cui all'art. 6%
20 della legge n. 67/1988 -
Programma investimenti art. 71 L.
448/1998
Totale 100%




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:

Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

delle prestazioni sanitarie

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

Obiettivo operativo

Codice: B.1.1

Revisione del sistema di finanziamento mediante I'individuazione di strumenti per la rideterminazione dei fabbisogno sanitario regionale standard
in attuazione dell'articolo 29 del decreto legislativo 26 maggio 2011 n. 68

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Coordinatore dell'Ufficio IV EX DGPROG - Analisi e Gestione Finanziaria, Controllo e Budget
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Valore target Sl
Indicatore dell'obiettivo L Lo -
. Proposta di riparto inviata al Ministro della DGPROGS ]
operativo Valore a consuntivo SI
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle A 5 . . .
) s o Data inizio |Datatermine| Indicatore / Risultato di Valore Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . ; . .
BN prevista prevista fase target consuntivo interessate
sull'obiettivo
Istituzione e insediamento gruppo di lavoro interistituzionale
M . S . . - MEF- Conferenza delle
B.1.1.1 (MdS, MEF, Agenas, Regioni) sulla revisione dei criteri di 10% 01/01/2015 15/02/2015 | Convocazione prima riunione 100% 100% -
" regioni e PPAA - AGENAS
riparto del FSN
Individuazione indicatori utili per la revisione dei criteri di riparto MEF-Conferenza delle
e simulazione diversi scenari per identificazione degli stessi Report riepilogativi possibil regioni e PPAA -
B.1.1.2 criteri di riparto, introducendo cirteri di pesatura della 50% 16/02/2015 30/09/2015 P zcegari p Sl SI Commissione Salute -
popolazione gia individuati dall'articolo 1, comma 34 della legge AGENAS- Uff.VI DGPROG
n. 662/1996 -DGSI
Individuazione indicatori riportati nel documento predisposto dal
Ministero della Salute, ai sensi dell'articolo 1, comma 8 del MEF-Conferenza delle
Patto per la Salute 2014-2016, sul sistema di valutazione della Report riepilogativi possibili regioni e PPAA -
B.1.1.3 qualita delle cure e dell'uniformita dell'assistenza in tutte le 20% 01/10/2015 31/10/2015 P zcegari p SI S| Commissione Salute-
regioni nonché del monitoraggio dell'efficienza e dell'efficacia AGENAS- Uff.VI DGPROG
dei servizi sanitari, per migliorare il criterio di riparto di cui alla -DGsI
seconda fase.
Condivisione finale con il gruppo di lavoro interistituzionale ; MEF-Conferenza dei
delle risultanze definitive della determinazione del riparto delle Documento metodologico del Presidenti delle regioni e
0, i {1 0/ 0,
B.114 disponibilita finanziarie del SSN e trasmissione al Ministro del 20% 01/11/2015 81/12/2015 Gdie not:/”trr];ass;rr\;lssmne al 100% 100% PPAA - Commissione
documento metodologico condiviso dal Gdl Salute - AGENAS
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

A seguito di criticita emerse la Direzione generale ha approvato e comunicato la rimodulazione del presente obiettivo opertativo.
L'istituzione, ed il conseguente insediamento, del gruppo di lavoro interistituzionale (MdS, MEF, Agenas, Regioni) per provvedere alla revisione dei criteri di riparto del FSN ai sensi dell'articolo 27, comma
7, del decreto legislativo 6 maggio 2011, n. 68, come modificato dall'articolo 1, comma 601, della Legge 23 dicembre 2014, n. 190, non & ancora definita. L'ufficio ha comunque provveduto alla redazione

dello schema di decreto di costituzione del gruppo di lavoro.
Sono state rilevate le criticita inerenti al rallentamento della istituzione e del conseguente insediamento del gruppo di lavoro che e di fatto avvenuta a seguito della posizione contraria da parte delle regioni
alla condivisione con le Amministrazioni centrali dei criteri di riparto del finanziamento dello Stato al SSN.
A fine anno 2015 é stata inviata all'ufficio di Gabinetto la proposta di riparto delle disponibilita finanziarie del SSN per I'anno 2015 sulla base dei criteri di riparto previsti dall'articolo 27 del decreto
legislativo 6 maggio 2011, n. 68, per consentire il successivo inoltro in Conferenza Stato-Regioni.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice: Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi
regionali di erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita,
Lelitere NImET I'efficacia e l'efficienza delle prestazioni sanitarie
B 1

Obiettivo operativo

Proposta di revisione dei livelli essenziali di assistenza e metodologia per il loro continuo aggiornamento

Codice: B.1.2
Direzione generale Direzione generale della programmazione sanitaria
Responsabile Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria
Referente Direttore dell'Ufficio II EX DGPROG - Programmazione sanitaria
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo . Valore target si
. Proposta revisione LEA trasmessa al MEF - -
operativo Valore a consuntivo si
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
. Ay Pesq QE‘IIe Data inizio |Datatermine| Indicatore/Risultato di Valore Valore a Allie
Codice Attivita attivita . . . strutture
B prevista prevista fase target consuntivo | .
sull'obiettivo interessate
Predisposizione proposta nuovo nomenclatore specialistica Trasmissione proposta condivisa
B.1.2.1 posizone prop P 35% 01/01/2015 | 31/12/2015 |con le Regioni al Ministero si si AGENAS
ambulatoriale h
economia
Trasmissione proposta condivisa
B.1.2.2 Predisposizione proposta nuovo nomenclatore assistenza protesica 25% 01/01/2015 31/12/2015 |con le Regioni al Ministero SI S| AGENAS
economia
Trasmissione proposta condivisa
B.1.2.3 Predisposizione nuovi elenchi malattie croniche e rare esenti 20% 01/01/2015 31/12/2015 |con le Regioni al Ministero SI Sl AGENAS
economia
Trasmissione proposta condivisa
B.1.2.4 Predisposizione nuovo schema dPCM di definizione dei Lea 20% 01/01/2015 31/12/2015 |con le Regioni al Ministero Si S| DGPREV
economia
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

La proposta € stata elaborata dall' Ufficio e presentata alle Regioni e al Mef. In data 4 febbraio 2015 é stata presentata anche in Commissione parlamentare.
La proposta di aggiornamento andra rimodulata tenendo conto dei fondi dedicati previsti dalla legge di stabilita 2016.
Sono state riscontrate difficolta di conciliare le posizioni regionali in una proposta condivisa



Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice: Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali
di erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e
Lettera Numero I'efficienza delle prestazioni sanitarie
B 1

Obiettivo operativo

Revisione delle tariffe delle prestazioni ospedaliere, specialistica e protesiche del Servizio sanitario nazionale

Codice: B.1.3
Direzione generale Direzione generale della programmazione sanitaria
Responsabile Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria
Referente Coordinatore dell'Ufficio IV - Analisi e gestione finanziaria, controllo e budget
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo N ) Valore target Sl
. Proposta di aggiornamento delle tariffe trasmessa al MEF :
operativo Valore a consuntivo Sl
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
. R Pesq Qe‘lle Data inizio |Datatermine| Indicatore/Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita A : Valore target . .
R prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
MEF-
Istituzione e insediamento Commissione Permanente Conferenza
B.1.3.1 prevista dall'art.9 del Patto Salute 2014-16 (MdS, MEF, 5% 01.01.15 28.02.15 Convocazione prima riunione 100% 100% delle regioni e
Agenas, Regioni) sull'aggiornamento delle tariffe PPAA -
- : T o AGENAS
roposta metodologica per aggiornamento tarite N
OSPEDALIERA per ACUTI e condivisione con la report COS.tO me.d.lo pohdergto
Comm.Permanente: Attualizzazione delle tariffe (con pesi relativi aggiornat)
. : o ) "
B.1.3.2 nazionali (dm 18.10.2012) delle prestazioni di 15% 01.01.2015 | 31.05.2015 per ricovero ospeQallero SI SI uff VI DGPROG
B " R acuto, a livello nazionale e
assistenza ospedaliera per acuti (DRG 24 v.), sulla .
b A dlAe regionale
l—’ropos?a S ogica per aggiornamento Witre TEPOIt COSto Medio ponderato
OSPEDALIERA RIABILITAZIONE e condivisione con la (con pesi relatiivi aggiornati)
Comm.Permanente: Attualizzazione delle tariffe per ricovero ospedaliero
0,
B.13.3 nazionali (dm 18.10.2012) delle prestazioni di 20% 01.05.2015 | 31.12.2015 riabilitazione, a livello sl sl uff VIDGPROG
assistenza ospedaliera per riabilitazione, sulla base del nazionale e regionale (anni
tram%sem?%d'aLdaﬁ_dLmsm_Lmud_L%_erCE\ e di 2010-11-12-13)
Proposta metodologica per aggioramento tarite renort costo medio ponderato
OSPEDALIERA per la LUNGODGENZA e condivisione port costo medio ponderat
con la Comm.Permanente: Attualizzazione delle tariffe (con pesi relatiivi aggiomat)
B.1.34 ; ) ’ ’ L 20% 01.05.2015 | 31.12.2015 per ricovero ospedaliero SI SI uff VI DGPROG
nazionali (dm 18.10.2012) delle prestazioni di .
isten dalier. r lungodegen lab lungodegenza, a livello
assistenza ospedaliera per lungodegenza, su frgfep nazionale e regionale
roposta metodologica per aggiornamento tariffe di T) report sulla classiicazione
specialistica ambulatoriale e condivisione con la delle prestazioni,
Comm.Permanente: individuazione delle prestazioni di o l'individuazione delle strutture uff VI DGPROG
B.1.35 nuova codifica dell' ultimo DPCM LEA e classificazione 20% 01.05.2015 81.12.2015 territoriali da coinvolgere nel s s e DGSISS
delle prestazioni del nuovo nomenclatore in tre gruppi: progetto, con pesature dei
1) Prestazioni aia comorese nel nrecedente diversi fattori produttivi
Fropese ol e g e
B.1.3.6 P . S ! - 20% 01.05.2015 | 31.12.2015 costi di riferimento dei Sl SI uff Il DGPROG
Comm.Permanente: determinazione dei costi di N L X
- L o - dispositivi nomenclati
riferimento dei dispositivi nomenclati

[ Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

L'obiettivo & quello di realizzare I'aggiornamento tariffario delle prestazioni ospedaliere, ambulatoriali e per I'assistenza protesica del Servizio sanitario nazionale attraverso un analisi del trend
osservato dei dati di costo (mod. LA e CE) e di attivita.

L'obiettivo operativo in parola e stato oggetto di rimodulazione, cosi come approvato e comunicato dalla Direzione generale di competenza. Alla fine del 2015 é stato trasmesso il decreto di
costituzione della Commissione Permanente Tariffe. Inoltre,

il decreto-legge 210/2015 (art.6) ha previsto la proroga del temine di validita delle tariffe massime di riferimento individuate dal decreto ministeriale 18 ottobre 2012, fino al 30.09.2016 (per la
specialistica ambulatoriale e la protesica) e al 31.12.2016 (per l'ospedaliera).

La legge di stabilita 2016 presentata dal Governo in Parlamento prevede che entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge stessa, il Ministero della salute provveda
all'aggiornamento del dPCM 29 novembre 2001 «Definizione dei livelli essenziali di assistenza», nel rispetto degli equilibri programmati della finanza pubblica. Pertanto, il ritardo accumulato
nell’emanazione del DPCM di aggiornamento dei LEA ha comportato il rallentamento dell’attivita

finalizzata alla definizione delle tariffe nazionali, attesa la necessita di dover associare un valore tariffario anche a tutte le prestazioni nuove e/o modificate che saranno incluse nei “Nuovi Lea”
(prevalentemente nell’area dell'assistenza specialistica ambulatoriale). Inoltre, considerato che per I'aggiornamento delle tariffe &€ necessario acquisire dalle regioni dati sui costi emergenti da studi
svolti a livello regionale/locale (presso strutture erogatrici, pubbliche e private accreditate, operanti sul territorio), il mancato aggiornamento del vecchio nomenclatore di specialistica ha comportato
di fatto una scarsa collaborazione da parte delle regioni nella fornitura dei dati.

Ancora il recente compito affidatoci recentemente dal Commissario per la spending review che prevede, tra I'altro, I'attivazione di un processo teso al recupero di efficienza produttiva del settore
sanitario pubblico attraverso 'analisi del valore della produzione, con riferimento alle fonti di remunerazione delle prestazioni e ai ricavi da produzione e dall’analisi della remunerazione delle
funzioni assistenziali, impone una riflessione sulle modalita di aggiornamento delle tariffe per il settore pubblico e privato, in coerenza con la cornice finanziaria.

Infine, relativamente al settore ospedaliero si rammenta che un lavoro propedeutico per I'aggiornamento delle relative tariffe & rappresentato dagli esiti del “Progetto DRG” che, com’é noto, sta
incontrando molte difficolta operative che presumibilmente porteranno un differimento del termine previsto per la definizione del sistema dei pesi relativi associati alle nuove classi di ricoveri
It.DRG, sul quale poggia il percorso di determinazione delle tariffe ospedaliere.

Sulla base delle criticita gia rappresentate si € provveduto alla stesura di una proposta metodologica tesa a tracciare il percorso di raccolta, elaborazione e discussione delle informazioni
necessarie per la determinazione delle tariffe per ogni prestazione sanitaria di assistenza ambulatoriale, ospedaliera e protesica prevista nel nuovo nomenclatore.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, |'efficacia e

I'efficienza delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.4

Sviluppo di una metodologia volta a rendere piu efficace in termini di qualita, appropriatezza ed efficienza il Sistema di verifica degli
adempimenti LEA ai quali sono sottoposte annualmente le Regioni per |'accesso al finanziamento integrativo.

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente

Direttore dell'Ufficio X - Sistema di Verifica e Controllo sull'Assistenza Sanitaria

Data di inizio

01/01/2015

Data di completamento

31/12/2015

Indicatore dell'obiettivo
operativo

Presentazione della proposta al Comitato LEA

Valore target

SI

Valore a consuntivo

SI

Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo

Peso delle N 5 ; ; .
) - L Data inizio |Datatermine| Indicatore / Risultato di Valorea | Altre strutture
Codice Attivita attivita . ; Valore target . )
e prevista prevista fase consuntivo | interessate
sull'obiettivo
Altri uffici della
Prima proposta al Comitato LEA dello schema con i criteri di verifica Percentuale di adempimenti con DGPROG, altre
B.14.1 adempimenti anno 2016 40% 01/01/2015 30/06/2015 criteri su adempimenti proposti 80% 80% DG, AgeNaS e
AIFA
Altri uffici della
. . . . . DGPROG, altre
Predisposizione della proposta finale della documentazione (per la Presentazione della proposta al !
B.1.4.2 verifica 2016) al Comitato LEA ai fini della prevista approvazione 60% 01/01/2015 31/12/2015 Comitato LEA Sl Si DG, AgeNa.\S,
AIFA e Comitato
LEA
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

E’ stata predisposta la documentazione necessaria ai fini della verifica degli adempimenti LEA ai quali sono sottoposte le regioni per I'accesso al finanziamento integrativo, per I'anno 2016, entro il
31 dicembre dell'anno precedente a quello di verifica (Patto per la Salute 2014-2016).




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:

Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera

Numero

B

1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.5

Sviluppo di conoscenze per rendere piu efficace I'attivita di affiancamento alle Regioni in Piano di rientro.

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Direttore dell'Ufficio X EX DGPROG - Sistema di Verifica e Controllo sull'Assistenza Sanitaria
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
. b s . R, I S5 .. 0
Indicatore dell'obiettivo Intensita delle attivita di affiancamento nelle Regioni in Piano di Rientro (composizione |Valore target 83%
operativo degli indicatore di fase) Valore a consuntivo 85%
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle - : . . .
. BN o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
. . . . P Altri uffici della
Organizzazione di incontri tecnici di affiancamento (ITA) per S
A o f i Percentuale di riunioni effettuate DGPROG, altre
B.1.5.1 S_upporFare Ig Reglqnl in Piano di Rientro nei processi di 20% 01/01/2015 31/12/2015 su esigenze manifestate 80% 80% DG, AgeNas e
riorganizzazione dei SSR
AIFA
Altri uffici della
Emissione di pareri entro 45 gg. dalla ricezione dei documenti N. di pareri emessi / su n. di DGPROG, altre
B.1.5.2 provenienti dalle Regioni in Piano di Rientro da parte del MdS 40% 01/01/2015 31/12/2015 documenti pervenuti 86% 86% DG, AgeNas e
AIFA
. o o . . Altri uffici della
B.153 Sr\elllngmento delle procedure di affiancamento alle Regioni in 20% 01/01/2015 31/12/2015 Redazione di un documento si S| DGPROG, altre
Piano di rientro procedurale DG, AgeNas e
AIFA
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

L'obiettivo ha previsto , oltre che il miglioramento dei tempi di risposta nella redazione dei pareri sui provvedimenti delle regioni in Piano di Rientro, I'affiancamento efficace delle regioni affinché i
provvedimenti siano coerenti con i programmi operativi nel rispetto della normativa nazionale. Gli Incontri Tecnici di Affiancamento hanno rappresentato una delle modalita di affiancamento
particolarmente gradita alle regioni che trovano nel supporto ministeriale I'occasione di un confronto e di possibili soluzioni per particolari tematiche ad alta rilevanza per i Servizi Sanitari Regionali. E'
stata effettuata una ulteriore fase relativa allo snellimento delle procedure di affiancamento cosi come previsto dal Patto per la salute 2014 - 2016.
Sono stati organizzati gli incontri tecnici di affiancamento con le Regioni Piemonte, Campania,

Abruzzo, Lazio , Molise e Sicilia




Ministero della salute

Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.6

Proposta di revisione delle misure di partecipazione alla spesa da parte dei cittadini e delle correlate esenzioni

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Direttore dell'Ufficio Il EX DGPROG - Programmazione sanitaria
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo Predisposizione della proposta di revisione delle misure di partecipazione alla spesa da|Valore target S|
operativo parte dei cittadini Valore a consuntivo SI
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle - . . . .
. L o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo

B.1.6.1 Formulazione ipotesi revisione sistema di partecipazione 30% 01/01/2015 31/03/2015 ::;’gt‘::gemo con formulazione Sl Sl MEF AGENAS

B.1.6.2 Analisi dati attivita e stima gettito da ipotesi revisione 50% 30/03/2015 30/05/2015 |Report stima gettito Sl Sl MEF AGENAS

B.1.6.3 Predisposizione schema atto legislativo per Ministro 20% 30/05/2015 30/06/2015 (Invio schema atto SI Sl

Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

L’obiettivo operativo in parola & stato oggetto di rimodulazione, cosi come approvato e comunicato dalla Direzione generale di competenza. Il gruppo di lavoro ha elaborato diverse ipotesi di revisione
del sistema di partecipazione ed esenzioni e sono state effettuate analisi dei dati in possesso dell' amministrazione e/o forniti dal Mef, nonché stime del gettito derivante dalle diverse ipotesi di

revisione.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.7

Analisi dell'erogazione di assistenza palliativa e di terapia del dolore ai pazienti anziani mediante I'utilizzo dei dati NSIS alla luce dei risultati
degli indicatori di attivita inseriti nella griglia per il monitoraggio dei LEA

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente

Direttore dell'Ufficio XI EX DGPROG- Monitoraggio per le cure palliative e per la terapia del dolore connesso alle malattie neoplastiche e a
patologie croniche e degenerative.

Data di inizio

01/01/2015

Data di completamento

31/12/2015

Indicatore dell'obiettivo
operativo

Rapporto sulla misura del livello dell'assistenza palliativa e di terapia del dolore nel

paziente anziano

Valore target

SI

Valore a consuntivo

Sl

Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo

. BN Pes‘? c_ie:lle Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo

B17.1 Analisi _del conl?sto_e delle basi |nformat|v_e dlSpOnlpl|l atte alla 30% 01/01/2015 30/06/2015 Relazione S| S|

valutazione dell'assistenza erogata al paziente anziano
B1.72 Al’\allﬁl gtatlstlca dei dati nei singoli ambiti e produzione di 20% 01/07/2015 31/10/2015 Relazione S| S|

specifici report
B.1.73 Report flngle sul grado di cope.rtura dell 'asmstenza palliativa e 30% 01/11/2015 31/12/2015 Relazmne.c.on.valuté\zmne si si

della terapia del dolore nel paziente anziano degli indicatori

Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

Nell'ambito del percorso attuativo della Legge 38/2010 particolare attenzione e stata riposta alla fascia di popolazione "fragile” quale quella anziana. | dati di letteratura esaminati indicano che la
maggior parte dei pazienti deceduti in un Hospice appartengono a questa fascia di popolazione, cio identifica gli anziani come i soggetti che piu necessitano di terapia del dolore. Pertanto & stato
misurato il livello di assistenza attualmente erogata nel nostro Paese e sono stati proposti correttivi.
Nell'ambito delle tematiche affrontate dalla Legge 38/2010, infatti, sono state effettuate elaborazioni sul cruscotto informativo dedicato per la fascia d'eta 65 anni e oltre ed & stata predisposta la

rispettiva relazione.

L'analisi statistica ha permesso la produzione di specifici report riguardanti la gestione del paziente anziano e grande anziano nell'ambito della rete di cure palliative e di terapia del dolore.
Sono stati elaborati i dati riguardanti |'utilizzo dei farmaci analgesici (oppioidi e non) da parte dei pazienti over 65 anni.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.8

Sviluppo di conoscenze ed affiancamento agli enti del SSN per garantire e migliorare la qualita e la sicurezza dei servizi sanitari avvalendosi di
tecnologie e professionalita elevate anche con riferimento alle attivita in sede europea

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Direttore dell'Ufficio Ill EX DGPROG - Qualita delle attivita e dei servizi
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo Numero di operatori sanitari che hanno fruito di corsi di formazione promossi dal Valore target 20000
operativo Ministero su tematiche strategiche Valore a consuntivo 20000
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle - . . . .
. BN o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
REGIONI,
. . " - AZIENDE,

B.1.8.1 Prosecuzione dei corsi FAD 20% 01/01/2015 31/12/2015 |Attivazione del corso FAD 100% 100% ENOMCEO
IPASVI

B.1.8.2 Attivita in sede europea 20% 01/01/2015 31/12/2015 |[Riunioni e documenti 3 3

. " . . Altri Organi

B.1.8.3 g:’S:;:”Z;i"e delfiter di attuazione del Regolamento Standard 20% 01/01/2015 | 31/07/2015 [attivazione gruppo di lavoro 100% 100% dello Stato(CdS

P -PCM)
REGIONI,
Province
. . n L . . Proposta di intesa Stato autonom,
10/

B.1.8.4 Attuazione impegni previsti per revisione accreditamento 20% 01/01/2015 31/12/2015 Regioni SI Sl Aziende
pubbliche e
private

B.185 Elab_orazmne del documento di monitoraggio degli Eventi 20% 01/01/2015 31/12/2015 Documento elaborato s s REGIONI

sentinella AZIENDE

Totale

100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

E' stata elaborata la versione del corso FAD propedeutica alla sua attivazione ed attivato il relativo corso.

E' continuata la presenza e la partecipazione ai lavori del gruppo Europeo sulla sicurezza dei pazienti, tramite la partecipazione alle riunioni tenutesi nel corso dell'anno.

E' stata elaborata la proposta per |'attivazione del gruppo di lavoro di monitoraggio dell'attuazione del DM 70/2015, che & stata trasmessa all'attenzione del Ministro e firmata da quest'ultimo.
L'indicatore proposta Intesa SR & stato raggiunto : la attivita prevedeva che vi era una ulteriore fase di attuazione dell'Intesa SR, tramite un Decreto istitutivo del gruppo nazionale di valutatori e il DD &

stato formalizzato.

In ultimo, si rileva che il documento di monitoraggio degli Eventi sentinella & stato predisposto.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.9

Miglioramento dei modelli organizzativi regionali mediante l'individuazione di nuovi modelli finalizzati all’'erogazione di prestazioni di assistenza
primaria , armonizzati con le disposizioni di cui all'art. 1 DL 158/2012, convertito nella Legge n. 189 del 8.11.2012

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Direttore dell'Ufficio V - Principi eticid i sistema
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo Proposta di Accordo Stato - Regioni per la determinazione dei criteri relativi agli Valore target S|
operativo obiettivi di Piano 2015 inviata al Direttore Generale Valore a consuntivo SI
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle - . . . .
. BN o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
B.1.9.1 Rac_colla_ e §tud|o prellmln_are del!a do_cymeptazpne»tecm_ca 20% 01/01/2015 30/04/2015 Report si i con_lpete_ntl uffici
relativa ai principali modelli organizzativi regionali esistenti regionali
Confronto tecnico della documentazione regionale per la :&ﬁ‘iiizzti;tgesrﬁ:;griznu::ela
B.1.9.2 individuazione di modelli coerenti con le disposizioni dell'art. 1 30% 01/05/2015 31/08/2015 proposta di Accordo sugﬁ SI SI
DL 158/2012, convertito nella Legge 8.11.2012 Obiettivi di piano 2015
Proposta di Accordo-Stato
Elaborazione della bozza di Proposta di Accordo Stato Regioni o Regioni sugli Obiettivi di Piano -
B.1.9.3 relativa gli obiettivi di piano 2015 30% 01/09/2015 81/12/2015 2015 inviata al Direttore sl sl ufficio IV
Generale
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

Con il documento contenente la linea progettuale sull'assistenza primaria si & voluto orientare le regioni affinché, sviluppando il percorso gia intrapreso di riorganizzazione e potenziamento

dell'assistenza territoriale, si impegnassero nella elaborazione di nuovi progetti e/o armonizzare quelli attualmente in corso con i principi scaturenti dalle disposizioni di cui all'articolo 1 D.L. n.
158/2012 convertito dalla legge n. 189 del 08.11.2012.
Infatti, e stato elaborato lo schema di Accordo Stato-Regioni, avente ad oggetto gli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2015, contenente nell'allegato A la linea progettuale
"Attivita di assistenza primaria” opportunamente integrata/modificata in base allo studio condotto.
La linea in questione ha illustrato le indicazioni inerenti alle azioni che le Regioni sono chiamate a porre in essere per accelerare |'attuazione delle prescrizioni di cui all'art. 1 del D.L. 13 settembre 2012
n. 158, convertito in legge 8 novembre 2012 n. 189, ovvero la istituzione delle Unita Complesse di Cure Primarie e delle Aggregazioni Funzionali Territoriali cio al fine di promuovere un modello multi

professionale ed interdisciplinare.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.10

Attivazione di un coordinamento nazionale per governare le iniziative di cura nei confronti dei minori provenienti da zone di guerra

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente Direttore dell'ex Ufficio VI - Assistenza sanitaria agli stranieri
Data di inizio 01/01/2015 Data di completamento 31/12/2015
Indicatore dell'obiettivo Relazione sulle iniziative di coordinamento per la programmazione delle cure a favore |Valore target S|
operativo dei minori provenienti da zone di guerra Valore a consuntivo S|
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle - . . . .
. BN o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
Istituzione e insediamento gruppo di lavoro interistituzionale (MdS, Predisposizione di un piano di
B.1.10.1 MAECI, Ministero Difesa , Regioni) per attivare il coordinamento 20% 01/01/2015 31/03/2015 | posizior p Sl Sl Strutture sanitarie
N avoro condiviso
nazionale
B.1.10.2 Individuazione delle strutture sanitarie disposte ad accogliere i minori 10% 01/04/2015 31/05/2015 ::g;)grlties:reutture disposte ad Sl Sl
B.1.10.3 Rl.cog.nlzmne delle ONG ed Enti disponibili all'accoglienza dei 10% 01/04/2015 31/05/2015 Rejport Ohg e Enti disponibili si si
minori all'accoglienza
B.1.10.4 Esame delle richieste di cura 10% 01/04/2015 30/06/2015 |Report riepilogativi SI SI
o L - . . . Rappresentanz
B.1.10.5 P.|an|f|c.a.z.|one dei ricoveri in base alle risorse finanziarie 30% 01/07/2015 30/10/2015 |Report pianificazione ricoveri SI SI e italiane
disponibili N
all'estero
Ministero della
B.1.106 |Coordinamento delle diverse fasi di attitvita 20% 01/01/2015 | 3111212015 |Relazione sulle iniziative di si si Difesa
coordinamento Presidenza
CdMm
Totale 100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

Sono state coinvolte le Amministrazioni centrali e sono stati acquisiti gli elenchi delle ONG e delle associazioni coinvolte nel processo e condiviso il progetto con le Regioni. Sono stati acquisiti i
programmi regionali di accoglienza per la pianificazione a livello nazionale.
E’ stata effettuata la ricognizione di tutte le strutture pediatriche disposte ad accogliere i minori provenienti da zone di guerra e paesi in via di sviluppo, nonché é stata anche effettuata ricognizione delle
ONG e Enti disponibili all'accoglienza.
Sono stati elaborati i report riepilogativi e La pianificazione ha subito delle modifiche a seguito di variabili impreviste (es. decessi) che hanno comportato la necessita di ripianificare i ricoveri in base alle
richieste pervenute, la diagnosi e i fondi disponibili.
La strategia messa in atto tra le diverse Amministrazioni (MAECI, Min.Difesa -COl e strutture sanitarie) ha portato in Italia 5 minori rifugiati palestinesi in Siria ed & stato predisposto il DM per regolare e
definire i criteri per la presa in carico dei minori.




Ministero della salute
Relazione sulla performance - Anno 2015 -
Centro di responsabilita amministrativa:
Direzione generale della programmazione sanitaria

Obiettivo strategico

Codice:

Lettera Numero

B 1

Individuare indicatori della programmazione sanitaria nazionale idonei a consentire la conoscenza ed il monitoraggio dei sistemi regionali di
erogazione dei LEA, al fine di garantire, in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, I'appropriatezza, la qualita, I'efficacia e I'efficienza

delle prestazioni sanitarie

Obiettivo operativo

Codice: B.1.11

Primo rapporto nazionale sullo stato di attuazione degli interventi pubblici in sanita

Direzione generale

Direzione generale della programmazione sanitaria

Responsabile

Direttore della Direzione generale della programmazione sanitaria

Referente

Coordinatore dell'Ufficio VII EX DGPROG - Patrimonio immobiliare e tecnologico delle strutture del Servizio sanitario nazionale

Data di inizio

01/01/2015

Data di completamento

31/12/2015

. B "Osservatorio degli investimenti pubblici in sanita" - Rapporto annuale stato di
Indicatore dell'obiettivo . giir pubblict In PP Valore target Sl
A attuazione Accordi di programma di cui all'art. 20 della legge n. 67/1988 - Programma :
P investimenti art. 71 L. 448/1998 Valore a consuntivo Sl
Fasi di attuazione dell'obiettivo operativo
Peso delle L . . . .
. L o Data inizio |Datatermine| Indicatore /Risultato di Valore a Altre strutture
Codice Attivita attivita . . Valore target . .
e prevista prevista fase consuntivo interessate
sull'obiettivo
B.1.11.1 Ricognizione interventi suddivisi per Regione 20% 01/01/2015 31/12/2015 (rjea;iiorr(tegilor:;?resentazmne dei 21 21 DGSISS
B.1.11.2 consolidamento dei dati 40% 01/01/2015 31/12/2015 [analisi qualita dei dati 1 1 DGSISS
B.1.11.3  |modelii metodologici di analisi 15% 01/01/2015 | 31/12/2015 g;?%:i;””e report per fanalisi 1 1
B.1.11.4 predisposizione report finale 25% 01/01/2015 31/12/2015 |produzione rapporto finale 1 1

Totale

100%

Descrizione sintetica delle finalita, delle modalita di realizzazione dell'obiettivo operativo e delle eventuali criticita riscontrate

E' stato prodotto un documento riguardante I'analisi degli investimenti pubblici in sanita nell'arco temporale 2007 - 2014
Sono state effettuate analisi sulla congruita dei dati regionali nelle quali sono state rilevate anomalie in ordine alle quali sono stati richiesti maggiori approfondimenti.
Sono stati prodotti i report contenenti i risultati dell’ analisi dei dati.
Successivamente € stato prodotto il rapporto sull'attivita di edilizia sanitaria nel periodo 2007 - 2014




