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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 20

Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto
ai fini dell’erogazione del relativo trattamento economico integrativo per I'anno 2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

e Vistoil D. Lgs. n.165/2001 e ss.mm.ii;

e Vistoil D.Lgs n.150/2009 e ss.mm.ii;

e Vistoil D.Lgs n.502/92 e ss.mm.ii;

e Vistoil D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502, come modificato dal DPCM 31 maggio 2001, n. 319 n. 319;

e Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/1997;

e Vistala D.G.R. n. 1908 del 30 novembre 2016 di nomina del Direttore del Dipartimento per la Promozione
della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti;

e Dato atto che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita
previste dalla normativa vigente e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse;

Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario istruttore Dott. Raffaele Paudice, riceve la seguente

relazione.

Premesso che:

e il D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502, ai sensi degli articoli 3 e 3-bis del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni, ha disciplinato il rapporto di lavoro dei direttori generali delle aziende
sanitarie fissando anche i criteri per la determinazione dei relativi emolument;;

e il suddetto D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502 prevede, tra l'altro, che il trattamento economico annuo dei
direttori generali delle aziende sanitarie puo essere integrato di una ulteriore quota, fino al venti per
cento dello stesso, previa valutazione dei risultati di gestione ottenuti sulla base degli obiettivi assegnati
annualmente dalla Regione con i relativi criteri valutativi;

Richiamate:

e |a Deliberazione di Giunta regionale n. 260 del 8 marzo 2016, con la quale e stata disposta I'adesione
della Regione Puglia al sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali della Scuola
Superiore Sant’Anna di Pisa per gli anni 2016 e 2017;

e |aDeliberazione di Giuntaregionale n. 2198 del 28 dicembre 2016 di individuazione ed assegnazione degli
obiettivi di performance delle Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie del S.S.R. per
il triennio 2016-2018, in applicazione del sistema di valutazione del M.E.S. (Laboratorio Management &
Sanita) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa con la quale sono stati definiti gli obiettivi organizzativi,
assistenziali ed economico-gestionali delle Aziende Sanitarie Locali ed delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.S.R., per I'anno 2016, unitamente alle modalita di valutazione dell’attivita dei rispettivi
Direttori generali;

e |a Deliberazione di Giunta regionale n. 2595 del 11 dicembre 2014 con cui é stato approvato il nuovo
schema di contratto di prestazione d’opera intellettuale da stipulare con i Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali del Servizio Sanitario Regionale della Puglia;

e |a Deliberazione di Giunta regionale n.163 del 10 febbraio 2015con cui & stato nominato il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto ed il relativo contratto di conferimento dell’incarico di
Direttore Generale stipulato in data 26.02.2015;

Considerato che:

e |art. 4 del predetto schema di contratto stabilisce che, fermi restando gli obiettivi vincolanti a pena
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di decadenza allo stesso allegati, il Direttore Generale e tenuto al rispetto degli obiettivi di mandato
individuati dalla Giunta Regionale con I'atto di nomina e degli obiettivi gestionali di carattere economico-
finanziario di salute, individuati dalla Giunta Regionale con apposito provvedimento;

o il successivo art. 6 del predetto schema di contratto stabilisce inoltre che il trattamento economico del
Direttore Generale ¢ integrato — ai sensi dell’art. 1, co. 5 del D.P.C.M. n. 502/1995 s.m.i. — di un’ulteriore
quota, fino al venti per cento dello stesso, da corrispondersi previa positiva valutazione della realizzazione
degli obiettivi gestionali di carattere economico-finanziario, stabiliti annualmente dalla Giunta Regionale
unitamente alla relativa metodologia di valutazione;

Considerato altresi che con la predetta Deliberazione di Giunta regionale n. 2198 del 28 dicembre 2016 veniva
disposto:

e che gli obiettivi di performance assegnati ed i relativi indicatori, in alcuni casi suddivisi in sub-indicatori,
risultano suddivisi - come riportato nel prospetto di cui all’allegato n.1 dello stesso provvedimento —
nelle macro-aree di seguito elencate:

- Capacita di governo della domanda sanitaria;

- Appropriatezza e qualita;

- Assistenza sanitaria territoriale;

- Prevenzione;

- Assistenza farmaceutica;

- Sanita digitale;

- Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa;

e che la valutazione di ciascun Direttore generale si ritiene positivamente conclusa, e dunque puo dar
luogo all’erogazione del trattamento economico integrativo di cui all’art. 1, co. 5 del D.P.C.M. 19 luglio
1995, n. 502 e s.m.i., esclusivamente nel caso in cui risultino raggiunti almeno la maggioranza (50% + 1)
del numero degli obiettivi assegnati;

e che ciascun obiettivo sara considerato raggiunto solo nel caso in cui risultino raggiunti almeno la
maggioranza (50% + 1) del numero dei relativi indicatori;

e che i singoli obbiettivi individuati concorrono, nei diversi pesi specificati nel predetto allegato n. 1, al
riconoscimento della quota economica integrativa per un punteggio complessivamente pari a 100 punti
percentuali, equivalente al riconoscimento della quota integrativa del trattamento economico nella sua
misura massima (venti per cento ai sensi dell’art. 1, comma 5, del DPCM 502/1995 e s.m.i.);

e che il punteggio complessivamente conseguito sara dato dalla somma dei punteggi ottenuti in relazione
al raggiungimento di ciascun singolo obiettivo e relativo indicatore e dara luogo ad un riconoscimento
della quota integrativa del trattamento economico in misura proporzionale a tale punteggio;

e chequalorainsededivalutazione daparte deiServiziregionalie dell’A.Re.S.S. Puglia si attestiI'impossibilita
di effettuare la verifica del raggiungimento di un obiettivo o di un indicatore assegnato per cause non
imputabili al Direttore generale sottoposto alla valutazione, 'obiettivo/indicatore non valutabile — per
ragioni di equita — verra escluso dalla base di calcolo per la valutazione complessiva;

e che per la natura e le modalita della valutazione annuale in questione, basata sugli “output” dell’intero
anno oggetto di valutazione, nel caso di avvicendamento di piu Direttori generali nel corso dell'anno &
necessario - in presenza di una valutazione positiva - attribuire a ciascuno di essi la quota di trattamento
economico integrativo spettante (suddiviso in dodicesimi, anche se corrisposto in unica soluzione finale)
sulla base dei mesi effettivi di copertura dell’incarico;

e che i Servizi regionali competenti per materia — con il supporto dell’A.Re.S.S. Puglia — certificano
annualmente al Direttore del Dipartimento il raggiungimento/mancato raggiungimento dei singoli
obiettivi e dei relativi indicatori sulla base dei target indicati, per I'anno di riferimento della valutazione,
nel prospetto di cui all’Allegato n.1 alla Deliberazione di Giunta n. 2198 del 28 dicembre 2016.

Viste le relazioni di rispettiva competenza che le Strutture del Dipartimento Promozione della Salute, del
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Benessere Sociale e dello Sport per Tutti e che I’A.Re.S.S. Puglia hanno trasmesso al Direttore del Dipartimento
in ordine al raggiungimento o meno dei singoli obiettivi e dei relativi indicatori sulla base dei target indicati
per I'anno 2016;

Occorre procedere alla valutazione dei risultati aziendali conseguiti dal Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria Locale di Taranto, per I'anno 2016, ai fini dell’'erogazione del relativo trattamento economico
integrativo sulla base dei criteri sopra riportati e della documentazione acquisita.

Per la Macro Area “Capacita di governo della domanda sanitaria”, il grado percentuale di raggiungimento
degli obiettivi per il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale € quello indicato nella tabella di seguito
riportata:

Macro-Area Obiettivo: Capacita di governo della domanda sanitaria

Peso:15%

Obiettivo Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto
Riduzione tassi di ospedalizzazione 2% 2,00%
Degenza media 2% 2,00%
Riorganizzazione rete ospedaliera 4% 4,00%
Riorganizzazione rete emergenza-urgenza 4,00%*
4%

(*n.v.)
Riorganizzazione percorso nascita 3% 3,00%
Peso % Obiettivi non valutabili 4,00%
TOTALE 11,00%

Per la Macro Area “Appropriatezza e qualita”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per il
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Appropriatezza e qualita
Peso:15%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto
Miglioramento appropriatezza chirurgica 3% 3,00%
Miglioramento appropriatezza medica 3% 3,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno-infantile 3% 2,20%
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza-urgenza 3% 2,40%
Miglioramento qualita di processo 2% 0,00%
Miglioramento qualita di percepita 1% 1,00%
TOTALE 11,60%

Per la Macro Area “Assistenza sanitaria territoriale”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per
il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale e quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Sanita Territoriale

Peso0:12%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto
Riduzione tasso di ospedallzzaz!one patologie croni- 3% 2,25%
co-degenerative
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Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 3% 3,00%*
di Assistenza (PT.A.) (*n.v.)
Potenziamento assistenza domiciliare 3% 3,00%
2,00%
Salute mentale 9
3% 1,00%*
(*n.v.)
Peso % obiettivi non valutabili 4,00%
TOTALE 7,25%

Per la Macro Area “Prevenzione”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale e quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo:Prevenzione
Peso:20%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 5% 5,00%
Potenziamento screening oncologici (mammografico, 4,50%
cervice uterina, colon retto) o
10% 4,00%*
(*n.v.)
Potenziamento copertura vaccinale 5% 5,00%
Peso % obiettivi non valutabili 4%
TOTALE 14,50%

Per la Macro Area “Assistenza farmaceutica”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per il
Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica

Peso:20%

Peso % Peso %

Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto

Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole
a brevetto scaduto o a costo inferiore da parte degli 1% 0,00%
M.M.G.
Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica 1% 0,00%
Diminuzione della Spesa Farmaceutica convenzionata 4% 0,00%
Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura bre- 1% 0,00%

vettuale

Contenimento del numero dei nuovi pazienti (naive e
switch) posti in trattamento con 1% 0,00%
farmaci anticoagulanti orali (NAO)

Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farma-
co a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalu-
tazione dei trattamenti in corso

2% 2,00%

Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine del
controllo delle 2% 2,00%
resistenze batteriche
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Bedamon'e dei Elanl Terapeutici attraverso il sistema 1% 1,00%
informativo regionale Edotto
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere
e territoriali attraverso il sistema infromativo regionale 1% 1,00%
Edotto
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo
terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita 4% 4,00%
ambulatoriale
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma 2% 2,00%*
AIFA *(n.v.)

Peso % Obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 10,00%

Per la Macro Area “Sanita digitale”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per il Direttore

Generale dell’Azienda Sanitaria Locale € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Sanita digitale
Peso:8%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2% 0,00%
Diffusione dei servizi online sul portale regionale della 2% 2,00%
salute
I?lffusmne e corretta gestione della ricetta demateria- 2% 2,00%
lizzata
Mlgll.oramento della copertura e qualita dei flussi infor- 2% 2,00%
mattivi

TOTALE 6,00%

Perla Macro Area “Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa”, il grado percentuale diraggiungimento
degli obiettivi per il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale & quello indicato nella tabella di seguito
riportata:

Macro-Area Obiettivo: Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa
Peso:10%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Taranto
0,
Efficienza operativa ASL 2% E’OOA’
(n.v.)
Tempi di Pagamento dei fornitori 4% 4,00%
Costo assistenza ospedaliera 1% 1,00%
Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e so-
cio-sanitarie private accreditate (strutture che erogano 3% .
prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulato- v 3,00%
riale; RSA; RSSA)
Peso % obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 8,00%

Per effetto dello stralcio degli obiettivi considerati non valutabili il peso percentuale indicato nell’allegato 1
della Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016 é stato riproporzionato. Tale soluzione non incide quindi
sui pesi originariamente attribuiti agli altri obiettivi.

Quanto sopra premesso, illustrato e motivato, si propone con il presente provvedimento di:
- prendere atto delle note dei Servizi e delle Sezioni regionali, competenti per singola materia, nonché
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delle note dell’A.Re.S.S. Puglia, relative al grado di raggiungimento degli specifici obiettivi, per I'lanno
2016, assegnati ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali ed delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.S.R con della Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016;

- di considerare ai fini del calcolo delle mensilita come mese il periodo superiore a 15 giorni;

- approvare la tabella recante le percentuale di raggiungimento di ciascuno degli obiettivi gestionali
assegnati al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto (tabella n.1);

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto, per I'anno 2016, con riferimento all’art. 1, co. 5 del
D.P.C.M. n. 502/1995 s.m.i. e nel rispetto dei criteri fissati con la medesima Deliberazione di Giunta
del 28 dicembre 2016, dovra essere erogato dall’Azienda sanitaria interessata, sulla base della media
aritmetica del grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi di cui alla richiamata tabella n.1,
secondo la percentuale di seguito indicata:

. Percentuale di incremento del tratta-
Percentuale incre-

Percentuale totale obiettivi Durata incarico | mento economico base ricalcolata in
P mento del tratta- . . ) X ’ .
raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico . K
espressa in mesi

81.37% 16.27 12 16.27

VERIFICA Al SENSI DEL D. Lgs. 196/03

Garanzie alla riservatezza
La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai
documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini, secondo
quanto disposto dal D.Igs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento
regionale n. 5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.
Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENTI CONTABILI Al SENSI DELLA L.R. n. 28/2001

Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di
entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per i cui debiti i creditori potrebbero
rivalersi sulla Regione e che e escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere
sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)

Per quanto riportato in premessa che qui s’intende integralmente riportato, & possibile procedere alla
valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria Locale di Taranto per I'anno 2016 ai fini dell’'erogazione del relativo trattamento economico di
risultato, secondo le modalita previste dalla Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016.
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IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT
PER TUTTI

-sulla base delle risultanze istruttorie di cui innanzi
DETERMINA

- diprendere atto delle note dei Servizi e delle Sezioni regionali, competenti per singola materia, nonché
delle note dell’A.Re.S.S. Puglia, relative al grado di raggiungimento degli specifici obiettivi gestionali per
I'anno 2016 assegnati ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali ed delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.S.R con Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016;

- approvare la tabella recante le percentuale di raggiungimento di ciascuno degli obiettivi gestionali
assegnati al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto (tabella n.1);

- di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generali
dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto, per I'anno 2016, ai fini dell’erogazione del relativo trattamento
economico integrativo secondo i criteri introdotti con Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016;

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generali dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto,per I'anno 2016, con riferimento all’art. 1, co. 5
del D.P.C.M. n. 502/1995 s.m.i. e nel rispetto dei criteri fissati con la medesima D.G.R. n. 2198 del
28/12/2016, dovra essere erogato dall’Azienda sanitaria interessata, sulla base della media aritmetica
del grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi riportati in narrativa (Tabella n.1) secondo la
percentuale di seguito indicata:

. Percentuale di incremento del tratta-
Percentuale incre-

Percentuale totale obiettivi Durata incarico | mento economico base ricalcolata in
N mento del tratta- . . ) . e .
raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico R K
espressa in mesi

81.37% 16.27 12 16.27

- di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP, nonché reso disponibile sul sito
istituzionale della Regione Puglia: www.regione.puglia.it Sezione Trasparenza”.

- Il presente provvedimento:

- A.eimmediatamente esecutivo.

- B. sara pubblicato all’Albo telematico della Regione

- C. sara trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale e in copia al
Vice Presidente della G.R.;

- D. sara trasmesso all’Azienda Sanitaria Locale di Taranto.

- E. adottato in un unico originale € composto da n. 14 facciate & adottato in originale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)


www.regione.puglia.it

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 161 del 20-12-2018

80047

Azienda Sanitaria Locale di Taranto

VALUTAZIONE FERFORMANCE - Anno 2016 - DGA 21341016
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