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UTILIZZO SISTEMATICC DEGLI STRUMENTI DI CONTROLLO

Corretta funzionalita, con la tempistica prevista, dei sistemi di monitoraggio, controllo e
valutazione della programmazione e della gestione.

DIFFERENZIAZIONE E SELETTIVITA' DELLE VALUTAZIONI
Differenziare le valutazioni del personale assegnato.

Per differenziazione si intende la situazione in cui le valutazioni del personale sotto-
ordinato non devono essere tutte pari al valore massimo.

RAPPORT! DEL COLLEGIO SINDACALE
Verifica valutazioni espresse dal collegio.
SUPPORTO AD DIPARTIMENTO REGIONALE

In merito aile attivita di controllo poste in essere daila Regione Basilicata, con particolare
riferimento a quelli inerenti il controllo det 10% delle cartelle cliniche, le Aziende
Sanitarie dovranno fomire il necessario supporto al Dipartimento Salute per la
realizzazione di quanto indicato neil'allegato 6.

13 - Innovazione crganizzativa, precedurale
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Nelle strutture ospedaliere anche quando si sviluppano su piu plessi non potranno ceoesistere
strutture complesse della stessa disciplina e che, pertanto, gli esuberi dei dirigenti di struttura
complessa attualmente in servizio dovranno essere obbligatoriamente riassorbiti dal turn-over.

A tal fine le procedure di attribuzione di incarichi quinquennali riguardanti strutture complesse
della medesima disciplina, qualora gia avviate al momento dell'adozione della presente
direttiva @ non coerenti con quanto innanzi stabilito, dovranno essere revocate.

Gli altri elementi di cui tenere conto sono i seguenti:
INNOVAZIONE E SEMPLIFICAZIONE

Collaborare fattivamente alla realizzazione di strutture e reti interaziendali previste dalla
. regolazione e dalla programmazione regionale.

Aderire e collaborare fattivamente alla realizzazione degli strumenti di governo unitario e
di innovazione del Servizio Sanitario Regionale previste dalla regolazione e dalla
programmazione regionale, con particolare riferimento alla gestione finanziaria, alla
gestione degli approvvigionamenti anche mediante unioni d'acquisto e acquisti
centralizzati, applicazione delle procedure di accreditamento.

Definire, sperimentare, introdurre e diffondere strumenti e soluzioni per sempilificare,
snellire, migliorare l'efficacia dei processi di servizio con apprezzabile valore aggiunto
per l'utenza esterna.

SVILUPPO DELLA PARTNERSHIP

Attivazione e sviluppo di accordi e altri rapporti di partnership con aziende, organismi ed
operatori regionali ed extra-regionali con la finalita di eliminare duplicazioni e sprechi,



Atti Parlamentari — 178 — Camera dei Deputati

XVI LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

regolare la mobiiita passiva, promuovere I'appropriatezza ed il contenimento dei tempi
d'attesa, contenere aitre diseconomie di gestione, migliorare la qualita e la copertura dei
servizi senza maggiori oneri di gestione.

PROMOZIONE E SVILUPPO DELLA SOCIETA' DELLINFORMAZIONE E DELLA
CONOSCENZA

Promozione o adesione a progetti volti alla realizzazione della societa dellinformazione
e della conoscenza.

Puntuale attuazione delle iniziative regionali della Societa dell'lnformazione in ambito
sanitario e sociale; potenziamento dell'infrastruttura tecnologica delle reti territoriali e
interaziendali del Servizio Sanitario Regionale (SSR), garantire i flussi informativi
regionali e vigilare sulla tempestivita e qualita dei flussi informativi aziendali; assicurare
la funzionalitd degli strumenti telematici di informazione, accessibilita, telemedicina e
refertazione a distanza in connessione con gli obiettivi di diffusione e potenziamento
dell'assistenza territoriale.

MIGLIORAMENTO CONTINUO

Applicare metododiche di benchmarking rispetto alle esperienze migliori nei campi
d'interesse nei settori pubblici o privati, @ sperimentare azioni di trasferimento degli
elementi di successo.

Affrontare le problematiche metodologiche, organizzative e tecnologiche in modo
sistematico ed interdisciplinare, promuovendo la diffusione delle competenze e
perseguendo il continuo miglioramento verso livelli di eccellenza.

Adottare un sistema di qualitd aziendale ed utilizzarlo con vantaggi tangibili di
miglioramento continuo della qualita dell'organizzazione e delie prestazioni.

Perseguire il continuo miglioramento della professionalita dei collaboratori.

4 - Miglioramento deila qualita ed sificacia

FAVORIRE LA PARTECIPAZIONE ISTITUZIONALE E SOCIALE

Collaborare fattivamente al funzionamento degli strumenti di partecipazione istituzionaie
e sociale a livello aziendale e distrettuale previsti dalla regolazione e dalla
programmazione regionale.

CONTROLLO DELLA QUALITA E TUTELA DEI DIRITTI DEI CITTADINI UTENTI

Collaborare fattivamente alla realizzazione degli strumenti di informazione, di
partecipazione e di controllo da parte degli assistiti sulla qualita dei servizi erogati e di
tutela dei cittadini utenti previsti dalla regolazione e dalla programmazione regionale.

Assicurare condizioni di massima informazione e trasparenza sull’azione amministrativa.
DIFFUSIONE DEGLI STRUMENTI DELLA COMUNICAZIONE
Predisporre ed adottare un piano di comunicazione aziendale.

Allestire ed utilizzare, anche mediante la piattaforma telematica regionale, un sistema
multicanale di comunicazione con l'utenza.
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L) Personale
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I Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere Regionali sono impegnati a
fornire fattiva collaborazione alla messa a regime del nuovo sistema di relazioni sindacali
delineato a seguito dell'attivazione del confronto regionale con le Qrganizzazioni
Sindacali rappresentative del personale delle varie dirigenze e del comparto, giusta
D.G.R. n. 795/2009.

Nello specifico i Direttori Generali devono garantire i seguenti cobiettivi secondo la
tempistica per ciascuno indicato:

Obiettivo 1: collaborazione fattiva nella trasmissione delle informazioni necessarie alla
predisposizione delle direttive regionali da sottoporre al confronto con le Organizzazioni
Sindacali regionali.

Modalita: trasmissione dei dati, secondo le modalita richieste.
Indicatore: invio della documentazione richiesta.
Termine: rispetto della tempistica indicata nelle richieste ovvero nelle direttive.

Obilettivo 2: partecipazione attiva al confronto regionale, nel rispetto dei ruoli
istituzionali.

Modalita: fornire contributi in fase di realizzazione delle direttive regionaii nelle materie
oggetto di confronto con le Organizzazioni Sindacali regionali e partecipazione agli
incontri sindacali indetti dal competente Dipartimento Regionale.

Indicatori: numero partecipazione incontri sindacali regionali ed . eventuale invio
contributi.

Termine: rispetto della tempistica nell'invio dei contributi indicata nelle richieste.

Obiettivo 3: adeguamento del sistema di relazioni sindacali aziendali agli esiti del
confronto regionale.

Modalita: adeguamento contrattazione integrativa aziendale alle linee generali di
indirizzo approvate dal competente Dipartimento Regionale in quanto “Piattaforma
generale programmata regionale”.

Indicatori: grado di coerenza dei CC.CC.ILAA. alle linee di indirizzo ed alle direttive
regionali nelle materie oggetto di confronto regionale, ex protocolli d’'intesa sulle refazioni
sindacali regionali approvati.
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Termine: rispetto degli obblighi informativi indicati nelle linee di indirizzo, nelle direttive e
nelle note di richieste da parte dei competenti Uffici Regionali.

Obiettivo 4: approvazione CC.CC.II.AA. delle varie dirigenze e del comparto.

Modalita: approvazione dei contratti collettivi integrativi aziendali con le Organizzazioni
Sindacali aziendali.

Indicatori: invio dei contratti collettivi integrativi aziendali al competente Dipartimento,
entro § giorni dalla sottoscrizione, come stabilito nelle linee di indirizzo regionali.

Termine: approvazione CC.CC.II.AA. entro settembre — dicembre 2010.

L2 — Dotazioni organiche e piani di assunzione

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie e Ospedaliere Regionali provvederanno a
rideterminare la dotazione organica successivamente all'approvazione definitiva degli
atli aziendali.

Obiettivo 1: collaborazione fattiva alla realizzazione di un sistema di monitoraggio
costante delle dotazioni organiche e della consistenza degli organici, con particolare
riguardo alla fase di transizione dalle vecchie dotazioni organiche a quelle rideterminate.

Modalita: trasmissione dei dati, secondo ie modalita richieste.
Indicatore: invio deila documentazione richiesta.

Termine: rispetto della tempistica indicata nelle richieste ovvero neile direttive.

Obiettivo 2: adozione provvedimenti di rideterminazione delle dotazioni organiche,
successivamente all'approvazione definitiva degli atti aziendali, ed invio degli stessi al
competente Dipartimento Regionale per la prescritta attivita di controllo.

Modalita: trasmissione dei provvedimenti, predisposti secondo le indicazioni regionali.
Indicatore: invio della documentazione.

Termine: rispetto della tempistica indicata neile linee di indirizzo regionali nonché nella L.
R. n.... (legge finanziaria 2010)....

Obiettivo 3: adozione provvedimenti piani triennali del fabbisogno del personale (2010 -
2012) e piani annuali di assunzione 2010.

Modalita: trasmissione dei provvedimenti, predisposti secondo e indicazioni regionali.

indicatore: invio della documentazione.
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Termine: rispetto della tempistica indicata nelle linee di indirizzo regionali nonché nella L.
R. n.42 del 30.12.2009 (legge finanziaria 2010).
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M) Collaborazione con il
Dipartimento Salute per
I’attuazione delle
finalita della L.R.

In relazione agli adempimenti previsti dalla L.R. 12/2008 e s.m.i., alla tempistica ad essa
connessa ed all'attuazione di iniziative e di progetti di interesse regionale ed interregionale, la
stessa legge ha previsto all'art. 3 comma 4, che il Dipartimento Salute della Regione Basilicata
possa avvalersi di strutture ed unita operative incardinate presso le Aziende Sanitarie o facendo
ricorso al personale attestato presso le suddette aziende.

Tale collaborazione é gia prevista nella precedente Legge regionale di riordino L.R n.39/2001 ~
art. 47.

Per funzioni tecnico sanitarie specialistiche, connesse alla pianificazione o al coordinamento, la
L.R. n.12/2008 e s.m.i., dispone altresi il ricorso al personale specialistico sanitario in servizio
presso le strutture del sistema sanitario regionale.

| direttori generali assicureranno la collaborazione e ta cooperazione per il conseguimento delle
finalitd previste dalla Legge 12/2008 e s.m.i. rendendo disponibile il personale qualificato
aziendale, per il tempo necessario alla realizzazione di attivitd specifiche e assicurandone la
continuita.

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie sono impegnati a fornire fattiva collaborazione per il
funzionamento degli strumenti di raccordo e coordinamento previsti ed istitituiti dalla DGR
n.795/2009;

| Direttori Generali di ASP @ ASM sono impegnati a portare a compimento gli adempimenti
inerenti la gestione liquidatoria delle Aziende stesse.

| Direttori Generali delle Aziende Sanitarie sono impegnati, oltre che a realizzare gli obiettivi in
materia di acquisti previsti nella presente direttiva, a fornire fattiva collaborazione:

- per la realizzazione della rete regionale degli acquisti di cui alla D.G.R. n. 359/2008 ed alla
D.G.R. n.1881/2008 ed al conseguente Accordo con il Ministero del’lEconomia e Finanza
(MEF) e Consip firmato it 19.12.2008;

- per la realizzazione dell'attivita integrata di programmazione degli investimenti di cui alla
D.G.R. n.1190/2008;

- per l'attuazione dei progetti in rete in materia di Societd dell'lnformazione in attuazione
dell'art. 3 deila L.R. n.12/2008.
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N) Riepilogo degli
obiettivi e parametri di

Di seguito sono riepilogati gli obiettivi ed i comportamenti sensibili ai fini della valutazione ed i
relativi parametri,

Tali parametri sono sommati in modo che il punteggio massimo conseguibile sia pari a 100.

Il compenso aggiuntivo & attribuito in proporzione al rapporto tra punteggio/100 e valore
massimo del compenso stesso pravisto dalla contratto.

| Direttori Generali provvederanno ad inviare una relazione annuale sugli obiettivi di cui alla
presente direttiva entro il mese di marzo dell'anno successivo a quello di riferimento.
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Scheda di valutazione - Anno 2010

RSO R
ASL CROB
PT % PT

Prevenzicne attiva del rischio cardiovascolars (prevenzions

Al primaria) 10 20
Aftivazione e sviluppo dei sistemi di sorveglionza PASSI

A2 | OKKI alla Salute 5

A3 Prevenzions Sovrappeso & Obesitd 10

A4 | Prevenzione incidenti domestici, stradall e sul lavoro 10 40

AS Prevenziona tabagismo sd akolismo 10

A6 | Medicina del lavoro 15 40

A7 | Piano Vaccini -Coperturs vaccinali 10

A8 | Igiene degli aliment 15

A9 Veterinaria 15 5 5

Bt Riorganizzazione delle attivita distrettual 15
B2 Farmaceutica convenzionata esterna. 4Q 30 30
Tempi di attesa delle prestazion! specialistiche e strumentall
83 ambulatoriali 15 25 35
B4 Aftivazione Day Service 10 25 35
B5 Centrl Estarni Accreditat] (CEA) 5
86 Sistema di emargenza-urgenza 118 10 1 o 20 5 4

Raccordo tra Aziends Sanitarie 8 MMS/PLS

Post letto 5
c2 Tassi di ospedalizzazions 10 10

Ricovari Ordinari ¢ DH psr | DRS dei LEA od alto rischio di
fox ] inappropriatezza 10 10 10
C4 Prestazioni di ricovero -Liste di attesa 10 10 15
C5 | Mobilita sanitaria 40 40 50
c6 Farmaceutica ospedaliera 10 10 10

C7___ | Attivitd Pronto Soccorso : 15 1: 40 25

cs8 Attivitd Trasfusionale

o1 Cure Domicillari 40

b2 1 Dolore nei parcorsi di cura 10 20 50

D3 |Larete assistenzials delle cure palliative 10 20 50

D4 R i Ordinari Lungodeg 10

05 | Rete dellaRiabllitazione ¢ della Lungodegenza 10 20

06 ::::t;z; ; ;:::icml con gravi carebrolesioni acquisite ¢ 20 8 40 2 5
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El Scompenso Cardiaco 15 15
E2 | Progerto LUMIR - Reta del MMS ¢ telamedicina regionale 30 30
E3 Rete emergenza coronarica 10 15
€4 | 1cTUS cerabrale 10 )
ES__ | Disbete 15 15
E6 Assistenza penitsnziaria 10
E7 | Reti regionali di assistenza ospedalisra 10 1 15
co Aﬁ:::&h deli'TRCCS CROB di Rionero - Rete oncologica , 8 2 100 Zo

F1 | Consultori Familiart 15
F2 Sar.T. - Plano nazionale alcool ¢ salute 15
F3 Area materno infantile - Adozioni nazionall ¢ internazionall 10
F4 | Regolamentazione attivitd Commissione Invalldi Civill 5
FS | Interventi organici di assistenza per la ron autosufficienza 30
Art. 11 comma 2- L.R. 4/2007 - Attivazions rete integrata
F6 soclo-sanitaria 5
Art.71 - LR. 42/2009 Sperimentazions gestionale Fondazione 8 /
F7 Stella Maris Mediterraneo Onlus 20

61 Accreditamento Istituzionale 15
62 Formazione de) personals 15
53 Governo Clinico 30 30 30
64 Gestione rischio clinico 20 20 20
65 | Customer Satisfaction 10

66 Partecipazions istituzionale ¢ sociale 10

Hi Oblettivi della gestione economico-finanziaria 30
H2 Direttive delia gestione economico-finanzlaria 20
H3 | Centralizzazione di lavori ed acquisizioni di beni ¢ servizi 20

H4 Flugsl informativi ¢ debito informativo dal patto di stabilitd 30

Lt Adeguamneto sistema di relazion! sindacali 50
Dotazioni organichs ¢ piani di assunzione
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Allegato 1 — DRG inappropriati
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anno 2010 nna201t
006 C | Decompressione de! tunnei carpale 95 95
008 C_| Interventi su nervi periferici & cranici  altri interventi su sistema nenvoso senza cc 60 68
013 M | Sclerosi multipla e atassia carebeilare 50 55
019 M | Malattie dei narvi cranici e periferici senza cc 80 65
036 C | Interventi sulla retina 55 60
038 C_{ Intarventi primari sullliride : 60 65
039 C | intarventi sul cristallino con o senza vitrectomia 96 96
040 C_| Interventi sulle strutture extraoculari sccatto f'orbita eta > 17 90 90
041 C | Interventi sulle strutture extraoculari eccstto l'orbita etd < 18 85 90
042 C_| Interventi sulle strutture intracculari eccetto retina iride e cristaliino 80 80
047 M_| Aitre malattie dell'occhio eth > 17 senza cc 85 90
051 C | Interventi sulle ghiandole salivarl eccetto sialoadenectomia 65 70
055 C | Miscelianea di interventi su orecchio naso bocca e gola 55 60
059 C | Tonsillectomia e/ adenoidectomia eta > 17 60 65
060 C_| Tonsillectomia e/o adenoidectomia eta < 18 55 60
061 C | Miringotomia con inserzione di tubo etd > 17 75 80
062 C | Miringotomia con inserzione di tubo st < 18 55 60
065 M _| Alterazioni delf'equitibrio 50 55
070 M | Otite media & infezioni alte vie respiratorie eta < 18 45 55
073 M _| Altre diagnosi relative a orecchio naso bocca e gola eta > 17 55 60
074 M _| Altre diagnosi relative a orecchio naso bocca @ gola etd < 18 8o 80
088 M | Malattia poimonare cronica ostruttiva 45 55
119 C | Legatura e stripping di vene 75 80
131 M _| Malattie vascolari periferiche senza cc 65 70
133 M | Arteriosclerosi senza cc 55 60
134 M | ipertensione 70 75
139 M_| Aritmia e aiterazion| della conduzione cardiaca senza cc 40 50
142 M | Sincope e collasso senza cc 40 50
158 C_| Interventi su ano e stoma senza cc 45 55
160 C _| Intarventi per emia eccetta inguinale e femorale eta > 17 senza cc 40 50
162 C | interventi per emia inguinale e famorale eth > 17 senza cc 70 75
163 C_| Interventi par emta eti < 18 45 55
168 C_| interventi sulla bocca con cc 60 85
169 C | Interventi sulla bocca senza cc 70 75
Esofagite gastroenterite & miscellanea di malattia dal'apparato digerente ata >17
183 M | senzacc 50 55
184 M | Esofagite gastroenterite & miscellanes di malattie dell'apparato digerente eta < 18 50 55
187 M _| Estrazioni e riparazioni dentali 95 95
189 M _| Altre diagnosi relative alapparato digerente eta > 17 senza cc 55 60
208 M _| Malattie del fagato eccetto neoplasie maligne cirrosi epatite aicolica senza cc 75 80
208 M [ Malattie deile vie biliari senza cc 35 45
227 C | interventi sui tessuti molli senza cc 70 75
Interventi maggiori sul poliice o sulle articolazioni o aitrl interventi mano o palso

228 C lconce 35 45
229 C_| Interventi su mano o poiso eccetto interventi maggiori sulle articolazioni senza cc 70 75
232 C | Antroscopia 70 75
241 M | Maiattie dei tessuto connettivo senza cc 55 §0
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243 M_| Affeziani mediche del dorso 45 55
245 M | Malattie delrasso e artropatie specifiche senza cc 50 55
248 M_ | Tendinits miasite e borsite 85 90

Assistenza riabilitativa per malattie del sistema muscolo-scheletrico & del tessuto
249 M | connettivo 55 60

Fratture distorsioni stiramenti e lussazioni di avambraccio mano e piede eta >17
251 M |senzacc 55 60
252 M_| Fratturs distorsioni stiramenti e lussazioni di avambraccio mano e piede eta <18 55 60

Fratture distorsioni stiramenti @ lussazioni di braccio gamba accetto piede eta>17
254 M |senzacc 35 45
258 M _| Altre diagnosi del sistema muscolo-scheistrico e del tessuto connettivo 55 60
262 C | Biopsia della mammella e escissiona locale non per necplasie maligne 90 90
266 C_| Trapianti di pelie e/o sbriglismenti sccetto per ulcers della peile/celluiite senza cc 80 90
268 C | chirurgia plastica delia peile del tessuto sottocutaneo & della mammella 60 65
270 C | Altri interventi su pelle tessuto sottocutaneo @ mammeila senza cc 80 85
276 M_| Patologie non maligne detia mammeila _ 85 90
281 M_| Traumi delia pelie del tesauto sub-cutanea e della mammelis eta>17 senza cc 35 45
282 M | Traumi della pelle de! tessuto sottocutanec e della mammells eta<18 25 35
283 M_| Malattie mincri defta pelie con cc 50 55
284 M _ | Malattie minori della pelle senza cc 85 90
294 M | Diabete eta > 35 90 90
295 M _| Diabete eta < 36 80 85
299 M | Difetti congeniti del matabolismo 90 90
301 M | Matattie endocrine senza cc 95 95
317 M _| Ricovero per dialisi renaie 80 85
323 M | Caicolosi urinaria con cc e/o Iitotripsia mediante ultrasuoni 65 70
324 M | Calcolosi urinaria senza cc 60 65
326 M | Segni e sintomi relativi a rene @ vie urinarie eta > 17 senza cc 50 58

- 327 M _| Segni e sintomi relativi a rane @ vie urinarie eta < 18 60 65

329 M | Stenosi urstrale eth > 17 senza cc 85 90
332 M_| Altre diagnosi relative a rene @ vie urinarie etd > 17 senza cc 70 75
333 M_| Altre diagnosi relative a rens e vie urinarie eta < 18 65 70
338 C_| Interventi sul testicolo non par naoplasie maiigne eta > 17 80 85
340 C _| Intervent! sul testicolo non per neoplasia matigne eta < 18 50 55
342 C_| circoncisione eta > 17 95 95
343 C | Circoncisione eta < 18 75 80
345 C_ | Altri interventi sulapparato riproduttive maschile eccetto per necptasie maligne 75 80
349 M_| ipertvofia prostatica benigna senza cc 90 90
351 M | Sterilizzazione maschile 75 80
352 M | Altre diagnosi relative allapparato riproduttivo maschiie 80 85
360 C_| interventi su vagina cervice e vuiva 80 853
362 C_{ Occlusione endoscopica defie tube 20 30
364 C | Dilatazione e raschiamento conizzazions eccetto per neoplasie maligne 80 85
369 M_| Disturbi mestruali @ altri disturbi delfapparato riproduttivo femminile 85 30
377 C | Diagnosi relative a post-parta a post-aborto con interventa chirurgico 55 80
381 C | Aborto con dilatazione e raschiamento mediante aspirazione o isterotomia 70 75
384 M_| Altre diagnosi pre-parto senza complicazioni mediche 70 75
395 M | Anomaiie dei globuli rossi et > 17 75 80
396 M _| Anomalie dei gobuli rossi eta < 18 70 75
399 M _{ Disturbi del sistema reticcio andoteliale e immunitario senza cc 65 70
404 M | Linfoma e leucemia non acuta senza cc 80 90
409 M | Radioterapia 35 45
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410 M | Chemioterapia non assoctata a diagnosi secondaria di leucemia acuta 70 75
411 M | Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia 60 65
412 M _| Anamnesi di necplasia maligna con endoscopia 75 80
426 M | Nevrosi depressive ’ 55 60
427 M | Nevrosi eccetto nevrosi depressive 70 75
429 M _| Disturbi organici e sitardo mentale 60 65

Assistenza riabilitativa con anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi
465 M | secondaria 100 100

Assistenza riabilitativa senza anamnesi di neoplasia maligna come diagnosi
466 M | secondaria 75 80
467 M _| Aitri fattorl che influenzano io stato di salute 75 80
490 M_| H.1.v associato o non ad altre patologie correlats g5 95
503 C {int. Su ginocchio senza dia. princ. di infezione 70 75

Ustioni estese a tutto spessore senza innesto di cute o lesione da inalazione con
508 M | CC a trauma significativo 25 35
563 M_| Convuisioni, eta > 17 anni senza CC 45 55
564 M _| Cefalea, eta > 17 anni 45 55
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Allegato 2 - Prestazioni da
trasferire in ambulatoriale

Prestazioni trasferite da day surgery ad ambulatorio
NOTA | CODICE DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre

H 04.43 intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
H Odoad LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre
) intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE escluso:RIPARAZIONE DI
H 08.72 ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6)
H RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE escluso:RIPARAZIONE DI

08.74 ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6)
INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE

H 13.19.1 | iIncluso: Impianto di lenH, Visita preintervento e visite di controllo entro 10 giorni, Biometria. Non
codificabile con 95.13. _
13701 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO
e {in occhio fachico)
1372 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE
H 13.8 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO \
7756 RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ ARTIGLIO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami
' pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punt, visita di controllo)
80.20 ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre
H i intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA
H 81.72 SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento,

medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)

ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE

H 81.75 SENZA IMPIANTO (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento,
medicazioni, rimozione punt, visita di controllo)

AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO (Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo)
AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE (Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, imozione punti, visita di controllo)
AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE (Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punti, visitadicontrollo)

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE E/O VESCICA. Per sedula fino ad un
massimo di 4 sedute

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA (incluso:
Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTESI
53.00.2 | DIRETTA O INDIRETTA (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post
intervento)

RIPARAZIONE MONCLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI (Incluso:
Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento)

RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE (Incluso: Visita anestesivlogica, ECG,
esami di laboratorio, Visita post intervento)

RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI (Incluso: Visita anestesiologica, ECG,
esami di laboratorio, Visita post intervento)

RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE (Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di
laboratorio, Visita post intervento)

84.01

84.02

8411

98.51
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Allegato 3 — Flussi informativi

veterinaria
AR P B AT R N T A R ST

Descrizions rilevazione g data
idatidosi A 151
cisticercosi al mattatoio e nelle cami in genere - dati 2° Semesire anno precedsnis S 15/1
cislicercosi al mattatoio e nelle cami in genere - dati 1° Semestra anno in corso ] 1617
trichine negll equini da paesi terzi e dalla Polonia A 151
trichine nei suini neile cami al mattatoio, solo le poaitivita riscontrate A 15/1
Rilevazione n. controlii mattatol, lab/sez/dep cami, n. analisi, seq, ecc. Controlii vet uff su cami Dec 98/470 CE A 15/1
Agenti zoonotici alimenti origine animale DPR 497/98 - dati Anno precedente A 15/2
Sistema dl Notifica delle Malattie Infettive dei Bestlame DPR 320/54 rilevazione dati analitict monitoraggio stato entro 24
sanitario bestiame h
PNR - Relazione annuale ASL A 3
PNR D.Lgs 153/06 - Datl censimento dalle attivit produttive - dati dell'’Anno precedente A 30/6
PNAA: Piani di monitoraggio - Anno precadente A 3NM
dati anagrafe nazionale impianti produz/distribuz.aliment! per animall e laboratori conto terzi DM 07/01/00 s 3
Sisterna nazionale di sorveglianza epldemilogica deila BSE art. 3 comma 4 - dati 2° semestre Anno precedente
dati relativi anagrafe stab. trasformaz. SOA per produz. alimenti destinati al consumo animale DM 07/01/00
Sistema nazionale di sorveglianza epidemilogica della BSE art. 6 commi 1 e 2 - datl 2° semestre Anno ] 3N
precedente
dati anagrafe nazionale impianti produz/distribuz.alimenti per animall e laboratori conto terzi DM 07/01/00 s 377
Sisterna nazionale di sorveglianza epidemilogica della BSE art. 3 comma 4 - dati 1° semestra Anno in corso
datl relativi anagrafe stab. trasformaz. SOA per produz. alimenti destinati al consumo animale DM 07/01/00 s 317
Sistemna nazionale di sorvegilanza epidemilogica della BSE art. 6 commi 1 e 2 - dati 1° semastrs Anno in corso
esito attivith sorveglianza protezione animall durante trasporto @ punt! d sosta D.Lgs §32/92 art. 8 comma 3, A 2872
Nota MS del 03/04/02 prot. n. 800.10/24495/A-5/11256 - datl Anno precedente
asito attivita sorveglianza protezione animali In allevamento D.Lgs 148/01, Circ.10/01 - dati Anno precedenta A 2812
@sito attivita sorveglianza protezione vitelli D.Lgs $33/92 - dati Anno precedente A 28/2
esito attivith sorveglianza protezione suini D.Lgs 534/92, DLvo 53/04 - dati Anno precedente A 28/2
esito attivita sorveglianza protezione galline ovaiole D.Lgs 267/03 - dati Anno precedente A 28/2
DL.vo 193/06: aggiomamento autorizzazioni esercizic commercio allingrosso farmaci veterinar - dati Anno A M
precedente
DL.vo 193/08; relazione di ispezione e verifica sull'attivita di commercio ail'ingrosso e al dettaglio di fammaci A 311
veterinari - dati Anno precedente
dati produzione e situazione igienico/sanitaria aziende produzione latte D.P.R. 54/97 ¢ D.G.R. 183/04 - dati Anno A A
in corso )
Aujeszky OM 26/07/01 OM 05/08/99 Allegato Il - dati 4° Trimastre anno precedente T 1511
Aujeszky OM 26/07/01 OM 05/08/99 Allegato ill - dati 1° Trimestre anno in corso T 1514
Aujeszky OM 26/07/01 OM 05/08/99 Allegata Il) - dati 2° Trimestre anno in corso T 15/7
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Aujeszky OM 26/07/01 OM 05/08/99 Allegato IH - dati del 3° Trimestre anno in corso T 15/10
rabbia DL 196/99 Dir. 97/42/CEE mod. e aggior. DIR. 64/432 - 4* Trimestra anno precedente T 1511
rabbia DL 196/99 Dir. 97/12/CEE mod. e aggior. DIR. 64/432 - 1° Trimestre anna in corso T 15/4
rabbia DL 196/99 Dir. 97/12/CEE mod. e aggior. DIR, 84/432 - 2° Trimestre anno in corso T 157
rabbia DL 196/99 Dir. 97/12/CEE mod. e aggior. DIR. 84/432 - 3° Trimestre anno in corso T 15/10
piani profilassi a risanamento det bestiame Circ.1 del 2003, malattie per le quali i territori NON SONO
UFFICIALMENTE INDENNI all.ti 1-2-3-5-6-7. giustificativi spese compresi indennizzi e abbattimenti pagati entro A 10/4
90gq - dati Anno precedente
piani profilassi e risanamento bestiame per TBC, BRC, LEB per le quali{ territori di competenza delle Az.
UU.SS.LL. NON SONO UFFICIALMENTE INDENNI Circ. 1 det 12/03/2003 ail. ti 2-3 datl 1° Semestre anno in 8 "
corso
OM 06/02/97 - OM 27/07/01- DM 05/08/99: MVS & PSC - dati 4° Trimestre anno precedente T 15/1
OM 06/02/97 - OM 27/07/01- DM 05/08/99: MVS e PSC - datl 1° Trimestre anno in corsa T 15/4
OM 06/02/97 - OM 27/07/01- DM 05/08/99: MVS e PSC - dati 2° Trimestre anno In corso T 15177
OM 06/02/97 - OM 27/07/01- DM 05/08/99: MVS a PSC - datl 3* Trimestre anno in corso T 15/10
importazione lepri da ripopolamento DM 07/12/2000 dati al 15/10 A 15110
materiale specifico a rischio M.S.R. A 15811
MODELLO A - Attivita ispettiva e tipologia delle infrazioni - DM 8/10/1998 - dati Anno precedente A 13
costo servizio veterinario D.Lgs 432/98 - dati Anno precedente A 1513
richieste di fabbisogno per tubercolina DM 7/7/92 - solo dati Anno In corso A 30/9
Allegato 1 - Circolare n. 1 del 12/03/2003 eradicaz_/sorv./controllo malattie animall Valututazions finanziaria PSC T 1501
- 4° Trimestre anno precedente
Allegati 2-3-6psc-8mvs-7psc-7mvs - Circolara n. 1 del 12/03/2003 - flussi eradic/sorvicontrolio malattie animali A 151
Allegato 1 - Circolare n. 1 det 12/03/2003 - flussi eradicazione/sorveglianza/controlio malattie animali- T 1514
Valutazione finanziaria PSC - dat 1* Trimestre anno in corso ’
Allegato 1 bis - Circolara n. 1 del 12/03/2003 - flussi eradicazione/sorveglianza/controilo malattie animali - A 15/4
Valutazions finanziaria preliminare PSC - dati Anno in corso
Allegato 1 - Circolara n. 1 del 12/03/2003 - flussi eradicazione/sorveglianza/controlio malattie animali - T 157
Valutazions finanziarla PSC - dati 2° Trimestre anno in corso
Allegati 2 @ 3 - Circolare n. 1 del 12/03/2003 - flussi eradicazione/sorveglianza/controlio malattie animali - PSC s 1817
solo dati 1° Semestre anno in corso
Altegato 1 - Circolare n. 1 del 12/03/2003 - flussi eradicazione/sorveglianza/controlio malattie animali- T 15110
Valutazione finanziaria PSC- 3* Trimestre anno in corso
Attivita oi vigilanza - procedure per Iattivita dl vigilanza sull'applicazione del Reg. 1774/2002/CE - dati Anno A 2802
precedente
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Allegato 4 - Unioni d’acquisto

interaziendali

Denominazions URA .
n. capofila A.S. coinvolte
1 | Farmaci ed emoderivati ASM Tutte
2 | Ausili Protesici ASP Tutte
3 | Materiale specialistico per dialist S. Carlo Tutte
4 | Materiale di medicazione di uso comune. CROB Tutte
§ | Materiale per ortopedia (protesi) ASM Tutte

Materiale specialistico per oculistica
6 | (coordinamento del Dipartimento ASP APS, ASM, S.Carlo
interaziendale di oculistica)

Dispositivi x prelievi multipll @ materiale
7 . ASP Tutte
di consumo per laboratori vari

Materiale per presidi medico chirurgici di
8 i ASM Tutte
uso cormnune (non aitamente specialistici)

9 | Emodinamica ed elettrofisiostimolazione S. Carlo ASM, S.Carlo

10 | Fili di sutura e suturatici meccaniche S. Carlo Tutte

 Servizio di prefievo, trasporto e .
1. . . S. Carlo Tutte
smaltimento dei rifiuti sanitari

Fomitura di materiale radiografico di
consumo (pellicole per stampa a secco e
relative buste) e della locazione,
12 | installazione, avviamento, formazione CROB Tutte
al'uso e manutenzione di sistemi per ia
digitalizzazione (CR) e di sistemi per la
stampa a secco di immagini radiografiche

13 | Lavanolo CROB ASP, ASM, CROB
Screening mammografico e cervico-
14 ASP Tutte
uterino .
15 | Generi alimentari S. Carlo ASP, ASM, S. Carlo
16 | Elisoccorso ASM ASP-ASM
17 | Vaccini ASP- ASP-ASM
18 | Test HPV ASM CROB, S. Carlo, ASM
19 | Lettura ottica ricette - Regione
20 | Servizi relativi al 118 ASP ASP-ASM

21 | Ossigenoterapia domiciliare ASM ASP-ASM




