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DECRETO DEL DIRETTORE
DELL'’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
N. 61/ARS DEL 27/06/2016

Oggetto: L.R. n. 22/2010. Relazione sulla performae 2015

IL DIRETTORE
DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA

VISTO il documento istruttorio riportato in calce @esente decreto, dal quale si rileva la necessit
adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto dauento istruttorio e che vengono condivisi, di emmana
il presente decreto;

VISTO l'articolo 16 bis della L.R. 15/10/2001,20 e s.m.i.;

-DECRETA-

1. di adottare la Relazione sulla performance dell#gie Regionale Sanitaria per I'anno 2015, nel testi
al documento allegato 1), che costituisce partgiaie e sostanziale del presente atto;

2. di trasmettere copia del presente atto al Comiatmntrollo interno e di valutazione per gli adéementi
conseguenti;

3. di disporre la pubblicazione del presente provveditn mediante inserimento nella sezione
“Amministrazione trasparente” sul sito istituzioeael’ARS MarchewWyww.ars.marche.if).

IL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
Dott.ssa Lucia Di Furia
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Riferimenti normativi

- L.R. n. 26 del 17 luglio 1996, ad oggett&idrdino del servizio sanitario regionédle

- Decreto Legislativo n. 150 del 27/10/2009, adettyg “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in enat
di ottimizzazione della produttivita del lavoro plico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni’,

- Decreto Legislativo n. 33 del 14/3/2013, ad oggetRiordino della disciplina riguardante gli obblighdi
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazida parte delle pubbliche amministrazitni

- L.R. n. 22 del 28/10/2010, ad oggett@isposizioni regionali in materia di organizzazioeevalutazione del
personale, in adeguamento al decreto legislativao@bre 2009, n. 150, sull'ottimizzazione delladrttivita,
I'efficienza e la trasparenza della pubblica ammsiirazioné;

- D.G.R. n. 1232 del 1/8/2012, ad oggetto:R. n. 22/2010 articolo2, comma 2 — Titolo Il @d.n. 150/2009.
Definizione dei sistemi di valutazione della penfience individuale ed organizzativa del personat@eéite e
del personale non dirigerite

- D.G.R. n. 1435 del 22/12/2014, ad oggettoR: n. 22/2010 — Obiettivi dell’Agenzia regionabmitaria relativi
all'anno 2014”;

- D.G.R. n. 1136 del 21/12/2015, ad oggetto:R. n. 22/2010 — Piano della Performance 2015’ Ag#nzia
Regionale Sanitaria”;

- Decreto del Direttore dellARS$). 99 del 15/10/2014 ad oggettoAgprovazione Piano programmatico e
Bilancio preventivo economico annuale 2015

Motivazione

Premesso che:

- L'articolo 10 del decreto legislativo 27 ottol#@09, n. 150, concernente “Attuazione della leggeadzo 2009,
n.15, in materia di ottimizzazione della produttividel lavoro pubblico e di efficienza e traspaeenielle
pubbliche amministrazioni”, stabilisce che le amistimzioni pubbliche redigono annualmente un docume
programmatico triennale, denominato “Piano dellafggmance”, che individua gli indirizzi e gli obiet
strategici ed operativi e definisce, con riferinteagli obiettivi finali ed intermedi ed alle risersgli indicatori
per la misurazione e la valutazione della performeadell’amministrazione, nonché gli obiettivi agsaty al
personale dirigenziale ed i relativi indicatoriniebé un documento, denominato "Relazione sullaoRegnce”,
che evidenzia, a consuntivo, con riferimento alf@arprecedente, i risultati organizzativi e indivadiuraggiunti
rispetto ai singoli obiettivi programmati ed allsarse, con rilevazione degli eventuali scostamenii bilancio
di genere realizzato;

- L’articolo 10, comma 8, del decreto legislativé tharzo 2013, n. 33, concernente “Riordino delkcigiina
riguardante gli obblighi di pubblicita, traspareneadiffusione di informazioni da parte delle pubbg
amministrazioni”, dispone che ogni amministrazitad’'obbligo di pubblicare sul proprio sito istitonale, nella
sezione denominata <<Amministrazione trasparenti&®ano e la Relazione sulla performance;

- L'articolo 2, comma 1, lettera b), della legggiomale 28 dicembre 2010, n. 22, concernente “Rigpani
regionali in materia di organizzazione e valutaeiatel personale, in adeguamento al decreto legislaf
ottobre 2009, n. 150, sull'ottimizzazione della dudivita, l'efficienza e la trasparenza della pliddo
amministrazione”, prevede che la Giunta regiondlatta, con apposita deliberazione, su propost&édgietario
generale, redatta sentito il Comitato di direziah®jano e la Relazione sulla performance di diardicolo 10
dello stesso decreto legislativo n. 150/2009.
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La Giunta regionale con DGR n. 1136 del 21/12/2@15gnsi dell’art. 4, comma 4, lett. a, della LnR26/96, ha
approvato gli obiettivi strategici del’ARS per @irezione e per i Dirigenti del’ARS per 'anno ZBl1con
l'individuazione degli indicatori di performance etarget annuali.

In relazione agli obiettivi programmati e alle mse assegnate é stata quindi predisposta la reazalla
Performance in applicazione delle disposizioni eonte nella L.R. 28 dicembre 2010, n. 22 che iatdgr
disposizioni di cui alla L.R. 15 ottobre 2001, Q. 2a relazione evidenzia i risultati organizzatyd individuali
raggiunti nell'esercizio 2015 dall’Agenzia Regian&anitaria (ARS).

| contenuti della relazione rappresentano pertaatoconclusione dell'intero ciclo di programmazione,
misurazione e valutazione, relativamente all'eg@cR015, che ha preso inizio con I'approvazioné Riano
Programmatico 2015 di cui al Decreto del Direttded’ ARS n. 99 del 15/10/2014, in cui sono stateniificate
le linee di attivitd entro cui operare in coerecpa le funzioni/materie attribuite dalla leggetidiva (L.R. n.
26/96) ed é proseguito, con le azioni di consolielaim degli obiettivi e con I'adozione della cit& &R n. 1136
del 21/12/2015.

La Relazione illustra i risultati di performancenseguiti dall’Agenzia nell'esercizio 2015, evidemxo il
percorso di individuazione e consolidamento deliettivi in continuita agli obiettivi del’anno pcedente ed in
coerenza con gli indirizzi regionali fissati nelogramma di governo della nuova Giunta regionaldjna di
perseguire i compiti istituzionali assegnati all8R

La relazione é stata trasmessa al Segretario deneail parere del Comitato di direzione il quaiella riunione
del 27 giugno 2016, ha espresso parere favorevole.

Occorre procedere, pertanto, alladozione dellaesida Relazione, alla trasmissione al Comitatooditrollo
interno e di valutazione per la sua validazioneksl conseguente pubblicazione nel sito istituzemll'ARS,
nella sezione “Amministrazione trasparente”.

Esito
Premesso quanto sopra,

SI PROPONE

1. di adottare la Relazione sulla performance dell#@ie Regionale Sanitaria per I'anno 2015, nel testi
al documento allegato 1), che costituisce parggiaie e sostanziale del presente atto;

2. di trasmettere copia del presente atto al Comdatmntrollo interno e di valutazione per gli adementi
conseguenti;

3. di disporre la pubblicazione del presente provveditn mediante inserimento nella sezione
“Amministrazione trasparente” sul sito istituzioeael’ARS MarchewWyww.ars.marche.if).

Il Responsabile del Procedimento
(Dott. Paolo Aletti)

- ALLEGATI -

1. Relazione sulle Performance dellARS, anno 2015
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Allegato 1

AGENZIA REGIONALE SANITARIA
RELAZIONE SULLA PERFORMANCE
OBIETTIVI E RISULTATI ANNO 2015

1. PREMESSA

L’articolo 47, comma 2, dello Statuto regionalebgtsce che gli enti, le aziende e dgenzie dipendenti dalla
Regione operano nell'osservanza degli indirizzbsith dalla Giunta regionale che vigila sul loro operato, in
modo da assicurare il rispetto dei principi di@énza, efficacia e buon andamento.

L'articolo 4 della legge regionale 17 luglio 1996, 26 (Riordino del servizio sanitario regionalepme
modificato dall’articolo 18 della legge regional& Bicembre 2012, n. 45, concernente “Disposiziam la
formazione del bilancio annuale 2013 e plurienr2823-2015 della Regione Marche (Legge Finanziabik3),
dispone che I'’Agenzia regionale sanitaria (ARStrumento operativo per la gestione delle furizil@h Servizio
Sanitd e del Servizio Politiche sociali e per ilccardo con gli enti del Servizio sanitario regioaaton
particolare riferimento all’assistenza sanitariaitieriale, all’assistenza ospedaliera, all’assigtefarmaceutica,
alla prevenzione e promozione della salute neihludyg vita e di lavoro, all'integrazione socio stamia, agli
investimenti sanitari, alla sanita veterinaria. ede, altresi, che I'ARS esercita, nell'lambito dell
programmazione regionale, le funzioni di suppotta programmazione in materia di sanita. Stabilisceltre,
che laGiunta regionale definisce gli obiettivi dell’ ARiStituisce le posizioni dirigenziali di progetadi funzione
nell'ambito dellARS e che, per quanto non previstalla stessa legge regionale n. 26/1996 in ordife
competenza delle Giunta regionale e dei dirigeelli&ARS, si applicano le disposizioni della leggsgionale 15
ottobre 2001, n. 20 (Norme in materia di organizzaa e di personale della Regione).

La legge regionale n. 13 del 18 maggio 2004, all2ar dispone la presentazione, da parte delle Zigedegli
enti dipendenti e delle aziende operanti in matérieompetenza regionale, del bilancio economi@v@ntivo,
corredato deProgramma annuale di attivit&ntro il 15 ottobre di ciascun anno.

L'Agenzia, istituita corLegge Regionale del 17 luglio 1996, n. 26 un ente dipendente della Regione Marche
dotato di personalita giuridica — soggetto di thripubblico - e di una propria autonomia amministeae
contabile.

L'attivita del’ARS e orientata quindi al rispetted alla traduzione operativa delle indicazioni drattere
normativo provenienti dal livello centrale naziana regionale e in particolare, per l'attivita dirifica nelle
materie di competenza, del rispetto degli adempingui € obbligata la Regione. L’attivita vienmugficata
annualmente sulla base demidirizzi programmatici stabiliti dall’ Assessoratistituzionalmente competenie
coerenza alla programmazione contenuta nel Pianm-Sanitario Regionale (PSSR) e in progressivaaaibne
delle linee strategiche sancite dal Patto per lat&a dalla normativa in materia.

L’anno 2015 si & svolto, in continuita con 'annegedente, sotto la direzione del dott. Enrico Bard(DGR n.
77 del 27/1/2014), in carica dal 3/2/2014. L'orgamaizione dellARS é quella approvata con DGR n. 8881
aprile 2014, nella quale sono statelividuate e ridefiniteper assicurare I'espletamento delle funzioni pepri
del’ARS nelle materie previste all’art. 4 dellaR..n. 26/96, le aree di attivitd corrispondente adtrutture
operative [Posizioni di funzione (PF)], le relateempetenze e linee di attivita che di seguitéesisumono:

PF Assistenza territorialeassistenza territoriale; assistenza specialistiose primarie; tariffe e piani delle
prestazioni; assistenza sanitaria nelle carcernito@ggio e coordinamento delle attivita sanitaggitoriali;
standard assistenziali e tipologia delle struttesedenziali sanitarie.
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PF Assistenza ospedaliera, emergenza-urgenzacaoeiformazioneassistenza ospedaliera nei suoi vari aspetti
di funzionamento, anche con riferimento a quanteme I'emergenza-urgenza,; liste di attesa; titialative a
trapianti; biobanche, servizio trasfusionale e prazione medicalmente assistita; attivita oncolugie screening
oncologici; cure palliative e ospedale senza doldoerca sanitaria e biomedica; progetti europeiionali e
regionali; supporto al contrasto della mobilita gpes; formazione di base delle professioni samtadegli
operatori socio-sanitari, dei medici, della speasi@a manageriale e del relativo fabbisogno; fazimae continua

ed ECM.

PF Assistenza farmaceuticassistenza farmaceutica territoriale ed ospeadalie farmacie; farmacovigilanza e
sperimentazione clinica dei farmaci; assistenzegnativa regionale; dispositivi medici; prontuateyapeutico
regionale.

PF Prevenzione e promozione della salute nei ludgkita e di lavoroigiene, sanita pubblica e sicurezza negli
ambienti di vita; tutela sanitaria delle popoladaerivante da rischi ambientali, compresa quellativa alle
acque superficiali e di balneazione; medicina kegaialattie infettive e programmi vaccinali; prexieme del
rischio chimico negli ambienti di vita e di lavor@omitato regionale di coordinamento delle attivita
prevenzione e vigilanza in materia di salute erszza sul lavoro e relativo ufficio operativo; tatesanitaria
dell'attivita sportiva; acque minerali, termaliiesdrgente; emergenze in sanita pubblica.

PF Osservatorio socio-sanitario e servizio civitdontario; programmazione integrata socio-sanitaria a lvdil
area vasta e di distretto/ambito sociale; parteajype alla rimodulazione dell’'offerta dei servipicgli e sanitari;
servizio civile volontario e osservatorio regiondtdle politiche sociali.

PF Edilizia sanitaria ed ospedalieraedilizia sanitaria ed ospedaliera; impiantisticaitsaia ed ospedaliera,;
investimenti relativi all’edilizia sanitaria ed asgaliera; mappatura territoriale dei dati relatvipatrimonio
immobiliare.

PF Veterinaria e sicurezza alimentarganita degli animali, profilassi delle malattideittive e diffusive delle
popolazioni animali; sorveglianza sanitaria detiivamenti, corretto utilizzo del farmaco veterioaemergenze
zoo-sanitarie ed indennizzi agli allevatori per mladiretti; stato sanitario di animali esotici; ¢wili sanitari

relativi ai rifiuti di origine animale; anagrafi le popolazioni animali e gestione del sistemaiimfativo; igiene e
sicurezza degli alimenti; procedure di riconoscitoetelle industrie alimentari e mangimistiche; egesze in
sanitd pubblica veterinaria.

PF Affari generali, tecnologie sanitarie e traspmrsanitaria patrimonio tecnologico biomedicale e relativa
banca dati; tecnologie biomedicali pubbliche e ggy valutazione della qualita delle tecnologien@dicali;
riabilitazione intensiva ed estensiva pubblicaiegba; trasporto sanitario.

PF Sistema di governo del SSBccolta, verifica ed elaborazione dei flussbmfiativi; contenuti ed indicatori
dell'archivio regionale dei dati e delle informaziodi interesse sanitario a supporto della progragiome
sanitaria regionale; metodologie per le attivitanialisi, valutazione e monitoraggio dei bisogeilaldomanda e
dell'offerta delle prestazioni sanitarie e dellsornse correlate a supporto della programmazionéasan
regionale nonché per la definizione dei costi statidcoordinamento dei contenuti informativi relatagli
adempimenti ministeriali e regionali; Osservat@fdemiologico e registri di patologie; terzo dattore della
gestione sanitaria accentrata.

L'articolo 2 della legge regionale 28 dicembre 201022 (Disposizioni regionali in materia di orgamazione e
valutazione del personale, in adeguamento del thetegislativo 27 ottobre 2009, n. 150, sull’'ottazézione
della produttivita, I'efficienza e la trasparenzla pubblica amministrazione), dispone che la Giwdelibera la
disciplina delle procedure per la valutazione dmispnale e, in particolare, per l'individuaziondleldéasce di
merito. Per la concretizzazione di quanto sopra,daiberazione n. 1232 del 1 agosto 2012, sorbagtprovati,
in via sperimentale dal 2012, i nuovi Sistemi diutazione della performance individuale ed orgaaixa del
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personale dirigente e del personale non dirigealia &iunta regionale e dellAgenzia regionale &ama (DGR
1232/2012 - All.A punto 1.2).

La citata deliberazione n. 1232 prevede, altrds®, la Giunta regionale definisce, su proposta @gr&ario
generale e del Direttore dellAR®revio parere del Comitato di direzionper ciascuna struttura dirigenziale
delle medesima Agenzigli obiettivi da raggiungere corredati dai relativi indicatoriaeget assegnandoli alla
responsabilita di ciascun dirigente. Stabiliscdtirahe la valutazione:

dei dirigenti dei Servizi e effettuata dalla Giunggionale, con il supporto del Comitato di cotréhterno e di
valutazione e che sono equiparati ai Servizi edekitivi dirigenti la Segreteria Generale (...) e dénzia
Regionale Sanitaria (direzione);

dei dirigenti delle posizioni di funzione della @ta regionale e del’ARS é effettuata dal Comitditdirezione,
con il supporto del Comitato di controllo interndievalutazione.

La presente relazione sulla Performance é predespmpsndi in applicazione delle disposizioni contiEnnella
L.R. 28 dicembre 2010, n. 22 che integra le digposi di cui alla L.R. 15 ottobre, n. 20. La relazé evidenzia i
risultati organizzativi ed individuali raggiunti liesercizio 2015 dall’Agenzia Regionale SanitdARS) rispetto
ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse.

| contenuti della relazione rappresentano pertaatoconclusione dell'intero ciclo di programmazione,
misurazione e valutazione, relativamente all'ezércR015, che ha preso inizio con I'approvazionk Riano
Programmatico 2015 di cui al Decreto del Direttded’ ARS n. 99 del 15/10/2014, in cui sono stateniificate

le linee di attivitd entro cui operare in coerecpa le funzioni/materie attribuite dalla leggetidiva (L.R. n.
26/96) ed e proseguito con le azioni di consolidamelegli obiettivi e con I'adozione della DGR .36 del
21/12/2015 (ai sensi dell'art. 4, comma 4, lett.dejla L.R. n. 26/96) con la quale sono stati asseg
formalmente all’ARS gli obiettivi descritti di sejo e dal Direttore attribuiti alle varie PF, dai sgaturiscono
conseguentemente gli obiettivi individuali dei géenti.

Per ogni obiettivo vengono riportati gli indicatati realizzazione, i valori target e la descriziate risultati
raggiunti.

2. ATTIVITA’ SVOLTE E RISULTATI RAGGIUNTI

L’ARS e i suoi dirigenti hanno operato nel corsé 2@15 secondo definiti indirizzi strategici ed efbivi che
sono stati formalizzati con la DGR n. 1136/201%e la quindi ratificato gli obiettivi assegnatdaigenti.

In particolare, la relazione vuole porre in evidehe fin dall'inizio del 2015 I'ARS ha lavoratordio continuita
agli obiettivi dell'anno precedente ed in coerewpa gli indirizzi regionali fissati nel programma gbverno
della nuova Giunta regionale; secondo questa irapmste sono stati individuati gli obiettivi 2015r@nsentire
di perseguire i compiti istituzionali assegnatiARS. Tali obiettivi, gia delineati ed individuatial’ARS nei
primi mesi dell’anno, sono stati comunicati al Ctato di direzione nel mese di settembre, analogtanagli
altri Servizi regionali.

Di seguito, viene descritto il percorso di indivaione ed assegnazione degli obiettivi per 'AR&nahé le
relative attivita svolte ed i risultati conseguiti.

In data 28 gennaio 2015 il Direttore dell’ARS, coata prot. n. 651 del 20 gennaio 2015, ha convolzato
conferenza dei dirigenti ARS per discutere, traadfli temi, il Piano delle attivita 2015 dell’Ageia. In quella
sede, come da relativo verbale, sono state preeeptaposte e condivise le principali linee dival di ciascuna
PF dellARS, in base alle quali, in coerenza e icwita con gli obiettivi e le attivita dell'anno gredente, sono
stati definiti gli obiettivi per 'anno 2015.
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In data 3 marzo 2015 e stato convocato, con maRdéebbraio 2015, un briefing dei dirigenti ARBecaveva
come primo punto dell’OdG, la definizione degli etbivi 2015. Alla luce di quanto discusso in tadgls, é stata
convocata una successiva riunione dei dirigentilpgiorno 17 marzo (mail del 10 marzo 2015), finahta agli

obiettivi 2015, sia di PF che trasversali, comeeadativo verbale.

Per I'approvazione interna degli obiettivi dei denti per 'anno 2015 € stato infine convocato defimg in data
27 maggio, a seguito del quale ¢ stato effettlatonsolidamento delle proposte di obiettivi e etati indicatori
presso la direzione dellARS. Successivamente, linsediamento della nuova Giunta regionale, siokuto
verificare la coerenza o, eventualmente, rendemgergenti gli obiettivi con il programma di goverregionale,
anche al fine di renderli disponibili per la prembsizione del Piano della performance 2015 regenal

In data 15 settembre 2015 e arrivata via mail dhieista del Segretario generale, rivolta a tugeivizi della
Regione ed al’ARS, di inviare tempestivamente “ymaposta di obiettivi da assegnare ai responseblle
strutture regionali (comprese le P.F.), per I'a2@d5". Alla stessa data, il Direttore ARS, tramiail della
segreteria, ha inviato al Segretario generaleBiraente della PF Sistemi informativi statisticdecontrollo di
gestione, il file contenente la proposta degli tivie2015 per 'ARS e le sue PF.

In data 22 settembre, alla Direzione ARS & pengewiat mail dalla PF Sistemi informativi statistecdi controllo
di gestione, a supporto del Cociv, la richiestaaimettere, “come da richiesta del Segretariorgémel file con
le proposte di obiettivi per 'anno 2015 per I'AR&portunamente completato con le osservazionidieerfatte
dal Comitato di valutazione, con preghiera di pexiere nel piu breve tempo possibile a trasmettesesua
revisione migliorativa al Segretario stesso, nonalié dirigente della PF Sistemi informativi stétse di

controllo di gestione”.

In data 25 settembre, il Direttore dell’ARS, traenmhail della propria segreteria, ha inviato al 8&gio generale
ed al Dirigente della PF Sistemi informativi stgise di controllo di gestione, la proposta diettivi ARS 2015
rivista secondo le osservazioni del nucleo di \wdiaine e fornendo le necessarie spiegazioni.

La Giunta regionale, in data 19 ottobre, con DgB®6, ha approvato il Piano della performance 22057,
contenente gli obiettivi operativi 2015 di tuttbervizi regionali. Nella delibera non sono stasienti gli obiettivi
del’ARS.

In data 22 ottobre, il Direttore Ars ha nuovamentéato via mail al Segretario generale ed al Qritg della PF
Sistemi informativi statistici e di controllo di sgone il file con la proposta di obiettivi 2015 lItERS,
evidenziando che la proposta era gia stata rigistando le indicazioni del Cociv e che quest'ultifaveva gia
trasmessa insieme agli obiettivi dei Servizi d€ianta.

L’ARS si e quindi attivata per produrre un autonoatto contenente il Piano della performance 20#5fad
approvare dalla Giunta regionale, sulla base ddgjkttivi e rispettivi indicatori e target gia pestentemente
inviati all’attenzione del Cociv, della Segretegienerale e del Comitato di direzione.

In data 23 novembre 2015 il Piano della performa@ks dellARS con la proposta di obiettivi ed icatiori &
stato approvato dal Comitato di direzione.

In data 21 dicembre 2015, con Dgr n. 1136, la Giuegionale ha approvato il Piano della perform&a@¥s
dellARS. Gli obiettivi approvati sono gli stessiviati dall’ARS in data 25 settembre, gia rivisti base alle
indicazioni del Cociv.

La DGR ha quindi formalizzato quanto rappresentdwvadai primi mesi dell’anno, l'insieme degli indizi
strategici per 'ARS e che é stato perseguito daitazione e dai dirigenti dellARS

Di seguito si riportano i risultati conseguiti redfo agli obiettivi indicati nella DGR n.1136/2015.
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Incrementare l'integrazione ospedale-territorio
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obietivsecondo livello

Dimissioni dei pazienti di competenza della Regiblache internati presso gli Ospedali Psichiatrici
Giudiziari (OPG)"

DirigentePF Assistenza territoriale

Indicatore: N° pazienti dimessi da OPG ed insastla Residenza per 'Esecuzione della Misura du&izza
(REMS) regionale

Target: 100%

Risultati conseguiti in riferimento al valore target: 100%

A giugno 2015 é stata avviata ufficialmente la REpI®vvisoria aggiudicando I'appalto di gestioneaall
Societa Atena di Monte Cerignone (PU). La PF Assiza Territoriale ha partecipato regolarmente abjgo
tecnico istituito presso ASUR per la predisposigiosecondo le indicazioni dei Ministeri della Saletdella
Giustizia, ed aggiudicazione del bando relativa gjéstione della struttura. (Almeno 8 incontri) égsito
della ricognizione dei pazienti marchigiani distitb nei diversi OPG nazionali si € provveduto diteo
relativa dimissione ed al contestuale inserimeelarREMS provvisoria di Montegrimano Terme (PUn8
stati inseriti, per il 2015, tutti i 5 pazienti naligiani che erano presenti negli OPG (4 a Reggidi&ed 1 a
Castiglione delle Stiviere (MN)) al momento delkafura della REMS Regionale. Si conclude pertahi® ¢
I'obiettivo 2015 e stato pienamente raggiunto.

Realizzazione del nuovo complesso ospedalieroraeggopolitana Ancona sud

Dirigente PF Edilizia Sanitaria ed Ospedaliera

Indicatore: % di realizzazione delle opere sull’orip contrattualizzato

Target> 7%

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: 11,81%

Relativamente all’'obiettivo della P.F. edilizia gana ed ospedaliera che prevede I'esecuzionendel/o
complesso Ospedale di rete-INRCA, di seguito desdsrevemente i lavori al 31-12-2015: esecuziorglide
scavi di shancamento per fondazioni e piazzalbilstaazione dei percorsi interni e dei parcheggiecuzione
delle palificate per il contenimento del versanbpere di regimazione idraulica ; piano di imposta d
fondazione del corpo principale; muratura di comemto a confine del lotto. L'importo maturato atlata
sopra indicata € di circa 6.200.000 euro . I'impardntrattuale e di 52.500.000 euro.

Valore a consuntivo 11,81%.

Migliorare la prevenzione collettiva e la sicurezzalimentare
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obiéttivsecondo livello

Completamento dell'offerta vaccinale

DirigentePF Prevenzione e promozione della salute nei ludgkita e di lavoro

Indicatore: avvio della chiamata attiva della ceatéi nati 2014

Target: attivita avviata in tutte le 5 AA.VV. ASUd 31/12/2015

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: FATTO

L'attivita di chiamata attiva dei nuovi nati 2014néziata regolarmente in tutte e 5 le AA.VV. edegime in
tutta la regione dal luglio 2015. Richiesti datdaettori di DP ASUR delle 5 AA.VV.

Realizzazione di supporto multimediale per prevemzisul lavoro alle imprese artigiane del comparto
agroalimentare di eccellenza in occasione di EXBTh2n collaborazione con EBAM, ASUR, INAIL
DirigentePF Prevenzione e promozione della salute nei ludghita e di lavoro
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Indicatore: realizzazione del volume specifico @ebllana "IMPRESASICURA" entro 31/10/2015

Target: Fatto/non fatto

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: FATTO

Il prodotto multimediale é stato realizzato e pneéa® ad EXPO nella settimana 21 — 27 settembré 201
successivamente, oggetto di presentazione speéifiad-iera Ambiente Lavoro di Bologha 14 — 16 bt
2015. Il prodotto multimediale é scaricabile da wimpresasicura.org previa iscrizione gratuita

Azioni correlate alla realizzazione del Data Waras Sistema Informativo Veterinaria Alimenti
DirigentePF Veterinaria e Sicurezza Alimentare

Indicatore: Analisi del database operazionale Sé&/grogettazione del DWH ai fini dell'implementazon
Target: progettazione del DWH - SIVA entro il 31/2@15

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: FATTO

La progettazione del DHW-SIVA é stata realizzathadditta Invisiblefarm srl sulla base dei bisogsipressi
nelle riunioni tecniche che hanno coinvolto i refei del livello regionale (PF VSA) e di quello rigwriale
dellASUR (Servizio IAN-IAOA-IAPZ e SA). La ditta & implementato il DWH in ambiente di test nella
server farm della Regione Marche raggiungibileradirizzo web http://10.252.0.111/datafarm/. Le @fpehe
del progetto di implementazione DHW-SIVA sono statsmesse dalla ditta Invisiblefarm srl, il 29245,
via e-mail all'indirizzo della PF VSA: funzione.\@tnaria.alimenti@regione.marche.it

Azioni correlate alla implementazione SIVA del "o Tumori Animali" (RTA)

DirigentePF Veterinaria e Sicurezza Alimentare

Indicatore: Implementazione del Registro TumorirAali (RTA) informatizzato - SIVA

Target: Implementazione RTA - SIVA entro il 31/1Q15

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: FATTO

Il Registro Tumori Animali € un applicativo softvear cui sorgenti sono stati acquisiti in riuso ddRegione
Umbria per la successiva implementazione nel siteBiVA-Marche. L'applicativo RTA e stato
implementato in ambiente SIVA nel mese di noveni®&5 ed é operativo dal 03/12/2015 con la raccolta
sistematica dei dati in ambiente di produzione SIVA
(http://bdrvet.regione.marche.it/SIVA2011/web/ddfdutim )

Consolidare i servizi farmaceutici
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obiéttivsecondo livello

Riordinare I'attivita di controllo dell'appropriate prescrittiva e di governo della spesa farmazeut
Dirigente PF Assistenza farmaceutica

Indicatore: Numero riunioni svolte dalla Commis&dRegionale di Appropriatezza Terapeutica (CRAT)
Target: Almeno 5

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: N. 6

Nel corso dell'anno 2015 I'attivita della CRAT sicencretata: a. nell’aggiornamento continuo dehRrario
terapeutico regionale, uno strumento di governniadi composto da un elenco di farmaci e di document
d'indirizzo vincolante per la scelta dei farmaciinidudere nei Prontuari di area vasta; b. nellataaione dei
farmaci di recente immissione sul mercato secomiericbasati sulle evidenze scientifiche e albeleazione
di indicazioni sull'uso appropriato di farmaci. Nsrso dell’'anno 2015 sono state organizzate eradt n. 6
riunioni della CRAT: 3/2/15; 14/4/15 ; 16/6/15 ;/2B5 ; 20/10/15; 15/12/15. | verbali sono a dispose
della PF e sul sito ARS.

Funzionamento del Centro Regionale di Farmacovigdee di dispositivo vigilanza
DirigentePF Assistenza farmaceutica
Indicatore: Predisposizione di specifica DGR coinstprovvedera a:
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- esplicitare i compiti del Centro Regionale di FV;

- riorganizzare la rete territoriale e dei referéatritoriali della FV;

- fornire indicazioni operative sulla dispositivigilanza.

Target: Almeno 1

Risultati conseguiti in riferimento al valore targd: N. 2

Nel corso dell'anno 2015 sono state predispost2 DGRM: a. n. 269 del 3 agosto 2015 “Direttive feer
razionalizzazione e ottimizzazione del sistemaargje di farmacovigilanza”, b. n. 1098 del 15 dibeen
2015 “Linee di indirizzo in materia di vigilanzaisiispositivi medici, sui dispositivi medici impitabili attivi
e sui dispositivo medico-diagnostici in vitro”. CtamDGRM n. 269/2015 si e provveduto a riorganieziar
rete regionale di farmacovigilanza al fine di raffare il sistema regionale, aumentare I'efficaldaapidita e
la trasparenza delle azioni, ridurre il numeroeadiponsabili da 18 a 8 (1 per ciascuna Area Vagiar IAOU
OR Ancona, 1 per 'AO OR Marche Nord e 1 per I'INRICCon la DGRM n. 1098/2015 si & provveduto a
individuare linee di indirizzo regionali al fine dincrementare la protezione della salute e accreskee
sicurezza dei pazienti e degli utilizzatori (operasanitari).

Fornire supporto a PF Assistenza Farmaceuticaespletamento delle attivita per I'approvazionealell
graduatoria definitiva del concorso straordinago fassegnazione delle nuove sedi farmaceutiche.
Dirigente PF Affari Generali, tecnologie sanitarie e traspmganitario

Indicatore: Approvazione graduatoria definitiva

Target: fatto/non fatto

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: FATTO

L'ammissione dei concorrenti viene effettuata sullase delle dichiarazioni rese nella domanda di
partecipazione ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicer8000 e s.m.i. e secondo le modalita previstada5
del bando di concorso straordinario di cui alla D&R794/2012 ed é facolta del’ Amministrazione oegile,
ai sensi dell'art. 13 del bando, disporre, in giaasisfase del concorso 0 momento successivo, dbritro
merito alle dichiarazioni rese dai candidati aissetel medesimo DPR n. 445/2000 e s.m.i. e chedidata
non veridicita delle stesse comporta I'esclusioglecdndidato dal concorso o dalla graduatoria gadlattasi
di requisiti di ammissione/partecipazione. Primdl'algprovazione della graduatoria definitiva, ainse
dellart. 71, D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, e stdfeteiato dal gruppo tecnico all’'uopo nominati, @pporto
della PF Assistenza Farmaceutica, il controllo fitid sulla veridicita delle dichiarazioni rese a&incorrenti
(n. 1220 istanze di partecipazione e n. 2079 catididAl termine delle operazioni e della trasriogg degli
atti da parte della Commissione giudicatrice, &astpprovata la graduatoria definitiva con Decraeb
Direttore del’ARS n. 100 del 3/8/2015, pubblicatd BUR n. 70 del 12/8/2015.

Riconciliare debiti e crediti
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obigttinsecondo livello

Riconciliare debiti e crediti da e verso gli Engél $SR

DirigentePF Affari Generali, tecnologie sanitarie e traspmsanitario

Indicatore: percentuale dei crediti e debiti ricbat

Target: 100%

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: 100%

In una prima fase la PF, sulla base dell'ultimaibdio di esercizio (2014) approvato con decreté3tARS
del 30/4/2015, ha rilevato nello stato patrimonidlammontare: - dei crediti verso Enti SSR (C- it
circolante) € 163.262,84 - dei debiti verso EntRS&r Prog. Hans € 26.702,21 - dei debiti versd &E8R (D
— Debiti) € 2.312.333,80 € 2.502.298,85 La ricogme ha interessato gli anni 2003-2014. Per lalifina
suddetta sono state predisposte e trasmesse need®&@ note riepilogative (per il 100% delle partite
debitorie/creditorie al netto delle riscossioni/gagnti nel frattempo intervenuti) agli enti inteyats - ASUR
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Prot. 12150 dell’11/12/2015 - ASUR Prot. 18376 #18112/2015 (Progetto Hans); - AO Marche Nord Prot.
12152 dell'11/12/2015 - AO Ospedali Riuniti di AmzoProt. 12153 dell’11/12/2015 - INRCA Prot. 12156
dell’l1/12/2015. Contestualmente, per quanto ewvidga in occasione della ricognizione, sono state
trasmesse, mediante PEC, anche la nota relatizaieliiesta di emissione di nota di credito (pédbitienon
dovuti) all’AV1 (Prot. 12517 del 22/12/2015) e riekta di chiarimenti al’AV3 (Prot. 12778 del 30/13). In
conclusione a fronte di un totale crediti/debitiR®) di € 2.502.298,85 la riconciliazione ha intests il
100% del totale delle partite. E’ stata richiesta nisposta formale agli enti interessati ma, teraanto dei
tempi di chiusura dei bilanci 2015 (30/4/16) al neorto sono state acquisite risposte (nonostantealdesza
posta dallARS fosse il 23/12/2015) da parte di W@rche Nord, AO Ospedali Riuniti di Ancona e INRCA.

Rafforzare I'implementazione dell'integrazione soa-sanitaria
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obigttivsecondo livello

Implementare i processi del Governo della domaond&ssanitaria

DirigentePF Osservatorio Socio-Sanitario e Servizio Civitdontario

Indicatore: Predisposizione dei percorsi formatiet i processi collegati al Governo della domaratacs
sanitaria previsti dalle DD.GG.RR. 110/15 e 111/15

Target: Realizzati due percorsi entro 31/12/2015

Risultati conseguiti in riferimento al valore targd: N. 2

La D.G.R. 110/15 “PSSR 2012-2014 - Istituzioni edalia operative dell’'Unita Operativa funzionalectade

e Sanitaria (U.O. SeS)” e la D.G.R. 111/15 “PSSR222014 - Governo della domanda socio-sanitaria:
integrazione di accesso, valutazione e continudiiagdsistenza tra servizi sanitari e servizi siscia uno
specifico capitolo dei rispettivi allegati hanneypisto “Azioni di accompagnamento e percorsi forataper
I'avwvio dell'applicazione delle due DD.GG.RR.. Ngibrni 24/25 novembre e 1/2 dicembre 2015 sono stat
realizzati due primi percorsi formativi, rispettaante, sulla D.G.R. 110/15 e sulla D.G.R. 111/@h5dta 18
dicembre 2015 ho redatto la “Relazione finale sarcprsi formativi realizzati e possibili indicazion
operative” che ho inviato ai Dirigenti del ServiZanita e del Servizio Politiche sociali e spartr. (Allegato

A)

Migliorare il monitoraggio dell'integrazione socganitaria

DirigentePF Osservatorio Socio-Sanitario e Servizio Cividontario

Indicatore: Implementazione delle elaborazioniati celativi all'area sociale e socio-sanitaria e
pubblicizzazione nella sezione “Elaborazione da#l’sito web dell’Osservatorio Regionale PolitiGeiali
Target: Aggiornamento dei dati on line per almerayee

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: N. 4

Anche nel 2015 [I'Osservatorio Regionale Politicheci8li (ORPS), rafforzato istituzionalmente
dall’approvazione della L.R. 32/14 che, con l'ai5, ne ha formalizzato listituzione per legge, ha
incrementato tutta la propria attivita. In parter@ sono state valorizzate e qualificate le divelisgttrici di
lavoro riguardanti I'integrazione socio-sanitarldna prima dimensione operativa € stata quellaivalat
all'indicatore dell'obiettivo relativo alle setterde tematiche della sezione “Elaborazione dati”sitel web
del’ORPS: Sistema di welfare territoriale - Infé&amz Adolescenza e Giovani - Minori fuori dalla faya -
Dispersione scolastica - Strutture - Disabilital R@L5 sono stati aggiornati i dati relativi a Xe&rtematiche
e precisamente: - Sistema di welfare territoriatn la pubblicazione di OsservAzioni n. 10 del 2@i%ui
c’é un capitolo che tratta la spesa sociale dei @or(cfr. Allegato B) - Minori fuori dalla famigliacon la
pubblicazione delle tabelle di riepilogo dei datiativi al 2014 (cfr. Allegato C) - Dispersione kgiica: con
la pubblicazione dei dati piu aggiornati disponifi013) (cfr. Allegato D) - Strutture: con la puichzione di
OsservAzioni n. 10 del 2015 in cui c’e un capitolee tratta la rete dei servizi con riferimento afritture
sociali e socio-sanitarie (cfr. Allegato E) Nel sordell’'anno, procedendo con I'aggiornamento déj diasi e
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resi conto che, in diversi casi, il percorso dis@ne delle informazioni disponibili non dipendeda|l’attivita
interna del’lORPS, ma dall’attivita di altri sogtiethe, in qualche caso hanno modificato la moaadii
rilevazione scelta delle aree, o, addirittura, hanno aggiornato la disponibilita dei dati. Persjaenotivo e
stato deciso di affiancare a questo obiettivo uoosdo aspetto del miglioramento del monitoraggio
dell'integrazione socio-sanitaria, che ha riguavdéaggiornamento degli “Indicatori sociali’, an@ssi
pubblicati sul sito web dellORPS. Nel corso dell20e stato revisionato I'impianto concettuale degli
indicatori sociali e sociosanitari ipotizzati. L'&svatorio Regionale Politiche Sociali, in colladmione con il
Sistema Informativo Statistico Marche, ha elabonatoset di indicatori sociali e sociosanitari refaal
sistema organizzativo dei servizi della Regione dlar Questi indicatori sono stati sviluppati atémo di
una griglia di analisi che legge i dati disponibiibpetto a due chiavi di lettura: l'area di intemo e la
tipologia di servizio. Questa griglia di analisi bansentito di ordinare gli indicatori in modo sisiatizzato,
incasellandoli all'interno di ciascun incrocio tradue sistemi di categorie considerate, secondercrili
pertinenza. La presentazione sotto forma di grigiam link alle diverse pagine, consentira aglirapwi del
settore di individuare il proprio ambito di analisiquindi ricercare facilmente la “casella” di irtsse da cui
rilevare il set di indicatori pertinenti, distinier Aree Vaste; Gli indicatori sociali di tutte &&ee sono
aggiornati ai dati disponibili nel 2015. Il 10 dinbre, & stata pubblicata la Segnalazione (cfr.galie F),
relativa all'aggiornamento degli indicatori (cfrliégato G) che si possono vedere o scaricare aestg link:
http://orps.regione.marche.it/DatiElaborazioni/katorisociali.aspx

Migliorare il monitoraggio del SSR
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obigttivsecondo livello

Consolidamento attivita registro - Utilizzo nuov@/Ser la classificazione e la codifica dei casiactgnhper la
costituzione dell'archivio"”

DirigentePF Sistema di governo del SSR

Indicatore: Codifica per Area vasta dei casi dsidenti per I'ultimo anno di dati disponibili

Target: 100% per almeno 1 Area vasta

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: 100%

L'attivita & stata svolta in collaborazione conidersita di Camerino (convenzione ai sensi DGR7#8 del
10.03.2014, rinnovata con DGR n. 1138 del 21.1%20Rarticolare criticitd ha rappresentato il resnopdi
alcuni dati fondamentali per il funzionamento degistro: dati di anatomia patologica e schede ditatita.
Per quanto riguarda i primi, sono stati sollecipédi volte gli Enti SSR interessati e, al 31.18uliano presenti
nel registro tutti i dati delle anatomie patologidnanne quelli della struttura di Ascoli Picener B2 schede di
mortalita, I’Asur presentava una situazione molisothogenea e solo in pochi casi esistevano schede
informatizzate in grado di essere accolte nel SW Rigistro. Per attivare una raccolta organizzata e
informatizzata delle schede, sono stati effettdatersi incontri, sia con la Direzione generale coa la
Direzione sanitaria dell’Asur, a cui e stata imn@lgottoposta una proposta di riuso di un SW diltra’a
Regione, sempre al fine di garantire una modalificage di raccolta e trasmissione delle schedd. Ne
frattempo sono pervenute le schede informatizzaiéA¥1 e del distretto di Ancona. Entro il 31.12séato
quindi possibile avviare il lavoro di analisi e dfarh dei dati per I'Area Vasta 1, sugli archiviglieultimi tre
anni disponibili (2010, 2011 e 2012); tale attiviha richiesto, oltre a schede di mortalith e ana&tom
patologica, l'incrocio con i dati di anagraficacaveri ospedalieri ed esenzioni (dati gia precesfernte
raccolti ed inseriti nel Registro per tutta la Reg). La codifica eseguita corrisponde quindi &1%Qlei circa
16.000 casi rilevati nel triennio per 'AV1 (Pesadobino su ultimi tre anni disponibili (2010, 20£12012).
La codifica attribuita richiedera in alcuni casi uwiteriore approfondimento per la verifica della
classificazione, con il ricorso ad altra documeiatae (cartelle cliniche) da recuperare singolarmeBkt in
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corso di realizzazione un report di dettaglio claeasreso disponibile sul sito del’ARS. E’ dispadleb
documentazione di sintesi da consultare.

Avvio nuovi flussi informativi per la dichiaraziorgei redditi. Attivazione trasmissione dati al MEF
DirigentePF Sistema di governo del SSR

Indicatore: % dati trasmessi al MEF dei dati invikgli Enti SSR per il flusso spese mediche per
dichiarazione redditi

Target> 30% entro 15.12.2015

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: 46%

Dopo l'attivita di progettazione e comunicazioneseegli Enti SSR, conclusasi a luglio 2015, é stataiato,
con un fornitore esterno e tramite la PF infornatitella Regione, lo sviluppo dello strumento SW lper
gestione della raccolta e dell'invio al MEF deiididitspesa. Tale attivita si € protratta oltre gadprevista e
solo dal 3 dicembre & stato possibile avere lovento per l'invio effettivo dei dati al MEF. Avviat'attivita
di raccolta, al 4 di dicembre risultavano invia8.579 documenti di spesa (corrispondenti a circa4l del
totale). A quella data € emerso un problema tecldgato alla dimensione dei file da inviare: ilteima
centrale del Ministero non era in grado di accoglie oltre una certa dimensione (circa 5 meggptati e
Zippati) contrariamente a quanto precedentementeadato. Cido ha comportato I'interruzione deghiirper
procedere ad un adeguamento del sistema GAF (@esitcoglienza flussi), sviluppato dal fornitoreeaso,
messo a disposizione degli Enti e utilizzato daR®\ per l'invio al MEF. Il processo di adeguamernit@ s
concluso il 29 dicembre e a partire da tale daiaréso I'invio dei dati dagli Enti. Alla data d8D dicembre
risultavano inviati 762.349 documenti di spesa,rispondenti a circa il 46% del totale. Ad oggi, &si
praticamente completato I'invio di tutti i dati tahno 2015 per gli Enti SSR (" 1.655.000 docunjeriia
documentazione é disponibile presso la PF. E’ digile inoltre un prospetto riassuntivo in allegato

Migliorare I'appropriatezza delle prestazioni sanitarie
Direttore ARS

Indicatore: media del raggiungimento degli obiettivsecondo livello

Avviare la fase sperimentale dello screening HPMra realta regionale

DirigentePF Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, iceFormazione

Indicatore: percentuale popolazione invitata suofeione target

Target:> a 30%

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: 42,91%

La sperimentazione avviata con DGR n. 566 del 12@B4 “Attivazione test HPV come test primario pell
Screening per la diagnosi precoce di cervicocanaio si € conclusa (si allega documento del resgluiles
incaricato della sperimentazione in AV3). La pop@ae target era stata individuata in 2526 donmeinhi di
aprile del 2015 sono state inviate 2526 letterevito a tutta la popolazione femminile residente @emuni

di Camerino, Matelica, Recanati, San Severino MarehTolentino in fascia di eta di 40-44 anni, caae
tabella: Si e avuta un’adesione del 38% SEDI inMiRV effettuati adesione % Recanati 753 316 41,97
Tolentino 725 179 24,69 Camerino- Matelica- S SieweM 1048 468 44,66 TOT 2526 963 38,12 Tenendo
conto della percentuale di adesione raggiunta regdde di Tolentino sono state inviate a settemiate d
corrente anno 544 lettere di sollecito raggiungerwlkl una complessiva percentuale di adesioneapd%.
(Standard studi pilota 42,1%). SEDI inviti solle¢tPV effettuati in tot adesione % Recanati 753 32060
Tolentino 725 544 291 40,14 Camerino- Matelica- éveBino M 1048 473 45,13 TOT 2526 1084 42,91
Pertanto il target di popolazione 2526 e il tardepopolazione e stato raggiunto con gli inviti 0%
L’adesione é stata del 42,91%.

Awvio della rete regionale della terapia del dolorédddempimento Lea
Dirigente PF Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, ®iaFormazione
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Indicatore: numero strutture Spoke regionali atéva

Target: almeno 1 per Area Vasta

Risultati conseguiti in riferimento al valore targe: N. 14

A seguito della DGR n. 325/15 “Linee di indirizzerpla definizione della Rete regionale della temagel
dolore” e della DGR n. 665/2015 che declinava blietivi sanitari agli Enti del SSR e stata predsta la
Determina DG ASUR n. 916 del 24/12/2015 da cuiltésche attualmente ci sono piu sedi nelle singdlee

che in futuro verranno ricondotte ad 1 per AV paragtire I'apertura appropriata degli spoke.Numero

strutture regionali attive ad oggi: tot n.14 Di:cAV1: n. 2 ; AV2: n. 4 ; AV3:n. 4 ; AV4: n. 2 ;¥5: n.2

Il Presidente del Cociv, prof. Marasca, con nota28emarzo 2016, ID. 9663077/SIS_GPR, ha dichiacamgli
obiettivi definiti per i dirigenti dell’ARS, “rifeiti all’'anno solare 2015 e formalmente adottati €@@R n. 1136
del 21/12/2015 non possono essere oggetto di véduta al fine della corresponsione dell'indennit&isultato
in quanto le azioni svolte ed i target raggiuntirfa riferimento (stante I'esiguita del periodo |eatd/o
intercorrente tra il 22 ed il 31 dicembre) ad ummeato precedente all'adozione della delibera stessa

3. CONCLUSIONI

In conclusione, per gli obiettivi perseqguiti da#ieutture del’ARS e formalizzati con la DGR 113813, per
'anno 2015 e stato raggiunto complessivament80PA dei valori di riferimento.

Il Cociv non ha espresso una valutazione suglittigpoiché la delibera di approvazione formalalilstessi &
stata approvata troppo a ridosso della fine deian

La presente Relazione sara trasmessa al Segr€anerale per il parere del Comitato di Direziongeuto il
parere sara adottata con Decreto del DirettoreAdRH quindi trasmessa al Comitato di controllo inte e di
valutazione.

Inoltre, la presente Relazione sara pubblicataisnlinternet dell’Agenzia, unitamente al decreta documento
di validazione del Comitato di controllo internodé valutazione per garantire la necessaria traspared
accessibilita della documentazione.



