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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 21

Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di
BARLETTA - ANDRIA - TRANI 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 Visto il 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 emolumenti;

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 ¢é stata disposta l'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 |a Deliberazione di Giunta regionale 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 e 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.161 del 10 febbraio 2015 con cui & stato nominato il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di BARLETTA - ANDRIA - TRANI ed il relativo contratto di
conferimento dell’incarico di Direttore Generale stipulato in data 27.02.2015;

Considerato che:
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e |art. 4 del predetto schema di contratto stabilisce che, fermi restando gli obiettivi vincolanti a pena
di decadenza allo stesso allegati, il Direttore Generale & 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;

e 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
guota, 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 cheil 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 siattestiI'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, l'obiettivo/indicatore non valutabile — per
ragioni di equita — verra escluso dalla base di calcolo per la valutazione complessiva;

e che perla 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 é
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.
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Viste le relazioni di rispettiva competenza che le Strutture del Dipartimento Promozione della Salute, del
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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI, 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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI
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

o 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 BAT
Miglioramento appropriatezza chirurgica 3% 3,00%
Miglioramento appropriatezza medica 3% 3,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno-infantile 3% 3,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza-urgenza 3% 2,40%
Miglioramento qualita di processo 2% 0,00%
Miglioramento qualita di percepita 1% 0,00%
TOTALE 11,40%

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
Peso:12%

Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL BAT
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Riduzione tasso di ospedallzzaz!one patologie croni- 3% 2.25%
co-degenerative
Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 39% 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
Peso0:20%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL BAT
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 5% 5,00%
Potenziamento screening oncologici (mammografico, 4,50%
cervice uterina, colon retto)
1 0,
0% 4,00%*
(*n.v.)
Potenziamento copertura vaccinale 5% 0,00%
Peso % obiettivi non valutabili 4%
TOTALE 9,50%

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 BAT

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% 4,00%
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 farmaci anticoagulanti 1% 0,00%
orali (NAO)
Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farma-
co a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

R R . L 2% 2,00%
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalu-
tazione dei trattamenti in corso
Uso ospedaliero approprlato degll antibiotici al fine del 2% 0,00%
controllo delle 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 12,00%

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 BAT
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 BAT
0,
Efficienza operativa ASL 2% E’OOA’
(n.v.)
Tempi di Pagamento dei fornitori 4% 4,00%
Costo assistenza ospedaliera 1% 0,00%
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- ? 3,00%
riale; RSA; RSSA)
Peso % obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 7,00%

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'anno
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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI (tabella
n.1);

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di BARLETTA - ANDRIA - TRANI, per I'anno 2016, con riferimento
allart. 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

76.37% 15.27% 12 15.27%

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 e 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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI 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.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT
PER TUTTI
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- sulla base delle risultanze istruttorie di cui innanzi

DETERMINA

di prendere 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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI (tabella
n.1);

di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generali
dell’Azienda Sanitaria Locale di BARLETTA - ANDRIA - TRANI, 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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI,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
o mento del tratta- . . ) . ’ .
raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico . K
espressa in mesi

76.37% 15.27% 12 15.27%

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. e immediatamente 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 BARLETTA - ANDRIA - TRANI.

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

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)


www.regione.puglia.it
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Tabetro .1
Azienda Sanitaria Localé di Barletta-Andria-Trani
VALUTAZIONE PERFORMANCE - Anno 2016 - DGR 2198/2015
% Oblettivi mgghmti 16,37%
% YRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO 15,27%
INDICATORE | OBIETTIVO Pata %
. . Paso % N Peso %
Macro-area obiettiva Voo Obiettivo Qb tndicatore idromne. [TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiertivo
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) Target defimito . per
Attwazone silema TrasPorto emergenta nacnatale 1STEN]
Lo~ cuascuns Aumnda - 5
ne13 centrs hub el Percorso adscta dicui 3l RR 14:2815 A 2
Riorganuzaniane percorsonasata 3% 1 — — R nellfllegato2 L s 3,00%
) Tatget definito - per
Attivazione sislemd 1r4sporto profettn gravida 3 nsche
rany L% ciascuna Azienda - st
nelt Allegato 2
%% ricoveri 1n day surgery (ind. MES C8 71 Th VALORE 2815 10% 51
Nighoramento appropriatezzs s [ Eant e =+ . 3.00%
antenm :
chirurgica DRG ad alto 11schio di inappropreaterza (tnd MES C4 13 2 51
¢ |2 0 schio diindrrop ! : Performance 2315 .
DRG LEA medsce Tusso di ospedatiizalione standardizzato age.  Migharam .
per 18.800 resident: (Ind, MES C4 88 . __|Performance 2315 _
iagn! . Miglioram
Migioramento sppropriateta Tasso di ricovero diurno di tipe diagnostico per 1,800 Lt gliora "
% residenti (Ind, MES £14.22) Performance 2015 sl 3,88%
medica e 2 — 1
% Ricoveri medici oltre soghia per paiienti pla >=65 ann (ind 0% Mantenim [Miglioram. 5
. ]
MES €14.4) Performance 2015
N —_ T “Mighoram | ]
3 Barti cesares depurats (NTSV] ind MES C7 1 13- & s
Performance 1315
tiglioramento qualita ¢ o — B D
appropraterza area materno % % Episiotomie depurate (NTSV] (Ind MES €7 3} BB kharam 51 si 3,00%
Perfosmance 2815
, infantite —_— L
tantenim.
% Part) operativi {uso di forcipe o ventasa) lInd. MES C2.61 agv L35
APPRDPRIATEZZA £ QUALTA' 1% f—— - - —Tertormance S — -
. IMiglioram
Abbandon da Pronts Soccorso {ind MES D9) C.B"
i . X _Perfarmance 2015 '7
Intervallo Allarme Tarzet der meza di soccorse Und MES L ML Mighoram .
Miglipramenta qualita Cl6.11) Performance 2815 :
Appropratelza area emergensa FE T - — J s 2,40%
utgenta % Access; n B.5. con codige gialio vivtat entro 30 mint gy MaptEnim Mighoram, o
(Ind. MES £16.1) . : Performance 2015
[% Ricovers da Pronto Soccorse m repart chirgrgaci con DGR ne.  Mighorem o
. chinurgeco alla dmissione {ind MES C16 71 Performance 2815 ~
% Fratture collo del femore operate antra 7 gia i " Migharam N
Mgl o ita di amm
gloramento qualita by [dallsmmssone tind. MES C5 2) Performance 2815 o %
processo \Mantenim
Terpi i attesa per la chirurgia ancologica dnd. MES C18 8.5n. No
| B 5 aftEs perly €IS oneolog 2 C18 ‘ Perfornance 2815 | .
Migliaram. \
. d d MES D18 ] NO NO %
Mighoramento qualitd percepita 1 | Pimissione wolontarie {In ! Performance 2015 |
1 [
ghoram.
N. Ricaven croneci/Popolaziane cron:: par ! 00C abit 875" st
v cromeTop prrs O __Performanie 2015
dusione tasio &1 Tassomospe}ﬂ:\mumﬂe perscomparso por 100.000 075 m;\.mm - .
ospedauszanone patologie I ;'ﬂ’:"“ anni [ind, MES CLLa 1 L} o :: ormance 201 51 2,25%
. cramce dngeneranue ass0 di ospedalizzazione per diabete per 180.000 resdents o ighoram o
35-72 am (Ind. MES Cl1a.2.1) . R Performance 2015
! Tasso di pspedalizzazione per BPED pur 110,000 residenti Si3 gren  Mighoram o
| 4 anai {ind. MES Cl12.3.1) N _ iPerformani e 2815 . .
Provwedimenti ASL d: adozione del progetto assistenziale e 1o ! L s
Piogrammatioce & steutturale de: PTA entis il 28/2/2017 . . :
implementazions Prasid ™ Report sui PTA elativd & hvelll o1gan rzativ, seraz .
hch Ass BTA & 15 ' -
ASSISTENZA SANITARIA - Ternitoriah di Assistenza ( appropratezia prestaziont per singala stuttura ntra i 5 Lse
TERRITDRIALE | 31/12/1018 _ _— —_ _ R
% anziani in Cure Domicilian con valutazane find. MES Mighoram
. [E <
Potenamento assistenza % B28.1.2) - . ___Perfoimante 1815 3 3,80%
|domiciliare |4 Anziam » % anniin ADI _ 7% »=3,3% S| .
% Ritover npetutt entrg 7 gorm per patologie psichiatriche L Mantemim /Mighoram. o
find. MES C8a.13.2) Perrormance 2015 si 2.80%
_ - —
% wll ann e Lu =7 LAY I
s slute mentale w [t Numero st presso 0SM el anno dell clevariene B ) _
Attivazione di ameno n. 1 Centio Territorsale per ¥Autsmo | ‘ - )
nelFambite di cascuna ASL entro 30/9/2017 e i N g 100
iCranoprogramma Progr. Operat intery GDIER02.08 811
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INDICATORE | GBIETTIVO Peto %
) Peso % Pesa% - Pesa%
Macra-area obiettiva Obiettivo = Indieatore raRGET RAGGIINTO | RAGGIUNTO | Obiettive
Macro Area Obiettivo Indicatore :
SI/NG SI/NO raggiunta
Adosyie prmi
intervent orgamzzativ,
1terventt aziendali atuativi g el Plano Regianate della & .
: R geshionatl ed operativi
Prsenoons (aparovate con DGR 12092034 » a.5m i
finangzal ad assicurare
shsassvameate ntearate con DGR R 10272010,
Iattuazions dei PRO
i
Ataalvn Bang Haggr e gena
Gt Brang Kogian i g . s 5.00%
Agpute amunte
cantics Begitro
. Tumors & Registra
IME I i 31 Umenl soracgian a spidomiciogica |
! [ Matorriaznng B
IRegistrn Tnmetn = Regstra Malformanom Cnogemte]
Cohgermite secondo
programmariene CTS
A e }
Aeda0mm L aga ity Planming OB 1etti (oS s ger 7
Severtung mammag afico da parts d casiuna At wntro FETRS
e -
Estensione - dorse -1odate 8 13 Seraeniay marmngral oo
35 trenaprogramma
*5B2o ala pripala: cne bersazio idione d ots (omgresa
L5 Proge Operar - intery 4
TS0 @B AR NE dug 3R0) 0Egetta dalla rievazicne . "
! b GUPRD 01 8202,
ind MEs w33
OU ranaprugramma
Adwsconn e dunne che nanno partecipata aity scrooning .
. bres alis rate i MIS B L2 1.5% Prage Qperat  intere Ny
mammast ihi o et Al donne invitate (in ]
B ¢ LOPRU 82 01031
Perkaz.ons LaRa b PLANAING OU eltmi/yoium Rincrse per
Sereen i e Ut na 23 parts 8 Classong A3 entroal 033 . S §A50%
s1 42082 R
bt + o e intate alio senin: Coreite ulering AT 16 roncprogramma
Bistun ziamenio seresning r1speti s poporiione bersaglia 25621 n ts ane L5%  Prog. Operat tatery M
on ologie. {mammogr b, s gt della citevasione (Ind. MES 85 2.1 LOPRD .07 02
v eegie uterina rakon refta]
PRLVENZAONE K :
fasiane b donne che hannn parteapat: alla vareenmg A% ¢ ronspregramma '
itz s et rISEEtE alle Aonne n At I MES LS Progr Cgorar - mtary, w
850 LOPROBL N 03
Hodasane | apauny, Flann ng QGet e v,
1o coniraltale da parte - (asrung A v 033 :
21100
Estensinone % di persone imvitate allo scrunnmg solor sttt 0% B Honoprogramma , .
Fispeten aila puopiols s bersaglia (5070 s dur anne L5%  Proge bperal inter, 3
gz e rilwsstone . WS BS 3 1 COPHG A1 021
2% it inoprcgaamma
e b serone che hanna partecipat sl regeng . nepres . . )
15 Of1 Dpurat inters 3 s
SMETTALL Y gttt al v persone aitate g 1S BS 120 : |
GOPREXCL O3 03
VALCINAS ANTUNITUENZALE PERANZIANE Nipmero 1S (Crenoprogramma
SAVLNA AL ¢ B anni/Popalazions residenta bl -85 anm LSK  Progr. dperat. interv, S
find MES RS 2 GOPRO G 07 02 !
FIbA NI N Dambin vacaina MPRCN s B teonosrogramma
resdertiche comeors 2mey nelannnd oo eanone g 15" Propt Operat nters NS
IS T GUPRL 2/ G125
5 wo 0.00%
SOOI PAR LLOMA VIS {HPY) Licls vacoman
omEIeta et U dicembre delv anno di fiesnons nwlls
CoRFte e i mento /N, bambins (esident nel eritono 4 [ o
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Anumaningan oM b3 rasid2nn mal ot d
o sidant mel ekt di Lo N
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INDICATORE | OBIETTIVO Pesa %
- Peso % i Peso % . Pea % .
Maerc-area obiettivo Obiettivo = Indicatore . [TARGET RAGHUNTO | RAGGIUNTO | Obiettiva
Macro Arex Dbiettive indicatore
syno 557N spglunto
% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di
Monitorare e ncentiuare {a trasparen:a [indicatori MES: FL2a.14-Molecole: F124.6
preserizione di molecole A 1 Dervati Dudroprdinici JAn tipertensio), F12a 9 " |migiioram NO NO -
brevetto scadulo o 4 costo Fluotochinolons bantibioticil; F12a 2-Statine Performance 2014
infeticre da parte deel; MUM.G i3pchpemittant), F12a.7.ACE INbilor 1ARLIPRTeAs Ve,
. _|#37 11a sartam) . . . .
Consumo di antibiotic ik et pediatrica DD tind MES S Miloram . !
Ridurre il consumo do antdotict ™ 96111 : R : _Perfarmanie 2015 NG %
in ela pediatrica Consumo di cefalosporine in eta pediatnis DOD 1 MES g5 Midoram o
_ C9.61.1.2) _ ) Performan !
Spesa lorda pro capite pesata farmac: di fascia & attraverss
Diminutione della Spesa . 4 pro capite pesats Tafin N Mighotatn
% Jie farmacie convenzionate {OSMED)  Sistema Dieerionate % 51 st 4,.00%
Farma ceutica tonventonata ; Performance 2015
Edotte _ . — . o _
% Ricorsp al farmaco generico dei consumi duila specifics
Ridu Fione des consumi des Sartan: co14p 2l farmaco gen e comumi della I . Mighuram
1% [classe terapeutica ffonte flusso farmaceutics conuenzionata i) NO NO 0%
€ON coPertura drevettldie Prcformance 2015
e distebuziane diretta)
i . e . . T S —
Contemoments d2l fumera de?
Hupvi pazent [aive @ switch mero i pazent trattamento cen far
panenti (naive & switdh| o Numero i pazeenti narve posti n trattamento Lon farmact " N cuponare 2 2015 e o
pestin trattamento con NAQ
farmaci anticoagulant orals (A
Adesione altsmpiego der
binsimilari {owero del farmaco a
minor costa cotne registrate ne
Sh incidenza der farmacs biosimilar: st st e farmac
PTR o PTOA del sistemna Edotto) 2% . . “’”m‘l "(" ‘ﬂ" o 2% Nen mferor al 2015 81 il 2,00%
sosimulars @ e farmaer originatori (Huss dieetia » DPCH ;
ASSISTENZA FARMACEUTICA 2% [nei pazments di nuoua hagnosi e oA € ! ‘
rivalutaziche des trattamentn
corso | . .
Uso ospedaliero appropriato degh Rsdulione debla spesa di antibiotic ad ampio spetrrs di
atibiatice al fine del controfio 216ne & gravali da elevate resislenze tpens lhne 3sso0ate a
? e de 2 [ ¢ enie I 2 Nt supeniare a 2015 5 51 200%
delle inibitor deila b . Auorochinpion:, cefalospanne e
resislenie battericha macrolid:) come rdevato dad fusso de cansumi ospedatien H
Redazione dei Fiam Terapeutici
. . InremIenIa FIspetto 2
attraversc il sistemd snformalive 1% % Phani ierapeuts informatizzali 13 2015 sl 51 1,00%
regipnale E4otto | :
Redazione detie prescnnom
farm. tiche cspedalieis e y Inftementc rispetic al
aceutiche osp 16 2. 81 preddnniom <pecalisnche informantai 1 s < 1.00%
territoriali attraverso il sistema 0Ty
«nfromativo rezionale Edotte
Incremento detta distribuzione | 1
diretta del primo oclo terapevtico % Numero di accessiin distribuzione direita al prime ciclo . \.v\( rementa rispetto al . H sl 5,00%
3 segutto i dimissione terapeutico 2015
ospedaliera o vista ampulatoriate
Utilizzg de registri di : Scheds cmuwl da mEd\:‘y nILniveE a panet con erogaziont T4 l]n(xl:mr‘nln rispetto at X K
onitoraggo sulls praltatorma 2% | tetapra non rilevate negh ultimi § mew o 20 i . Yo
Incremento rispetto al E
AIFA % Richieste 1 rimborsp sul totale det trattamenti shius 15 015
aitivarone della
Diffusione ed utihzze del Fascicolo . 5 del namero di referts dh 1aboratorio confort 2t FoF nspetts . N
2% ) “ntegranione con il N N o%
Sanitaria Fletteonice 4l tocale prodotto
) ANt FegIDHale .
Sittusione & . : Altivaziane der serin
sHusione de1 seruizi online su
2% [ Prenctazsoni anbine sul totale P4 prewst dalla DGR NO NG o%
portale regienaie della sajute
. i ,, _ . ‘1!1/1015 _ e o
SANITA’ OIGITALE L& % Ricette prescritte in modalita demaresalizsata ds medic! Incremeatn »ispetto al 5
specialist 2015
Diffussone  corretta gestione — - -4
2% g st It Ea s 2.00%
della ricetts Sématenahizata Kicene speciabstich prescritte ;n modahd remenre: n3petto al
sematenafizzata prese in canico ed erogate con 1 ser v 5
telem atici (erogatort privati compresi a . . n
Miglicfamanto delld copertura ¢ 2 Rispetto degh obistlvi conten ut: nefla Bk annuale di . “Rispetin cbietiie DGR B . 2,00%
quaiits ded Hussi nform artivi definizione degl obblight informativ P 23L0IS .
o Sbamente Lra costl e ricavi [Legge d. Stabilsta 70812015] 5, -
i Effioenza operativa AL 2% 2 : . 200
i 5 ” lnd MESFL . . - ;
indice di Tempestivita dei Pagamenti {ITP} caleolaty secondo Migloram
Tempi 41 Pagamente dei fornitor 4t N 4, aQ S 4,00%
e B } ia formula di cui al DPCM 22/8/2018 : performance 2015 . o
Mighorem
Costp assrstenza aspedaliera 1% |Costo medio per punto DRG (Ind MES F18.1; ™, Shora NO NO %
e " ; Performance 2015 . .
Sottoscrisione accord
ASPETTIECONOMICO- $0ttoscnzione accord: Catrattuah entro i termine dehinite smeondn lo v hema tipo
FINANZIAR) EQ EFFICIENZA 10 ' daa Regione ed in <oaformig allo schemd tgo approvars e i rlerimento entro 5 o
OPERATIVA Accard) contrattual con le dafia Giunta Aegionale per ciastung ipologs disiruttura 076/ 206 per RSA 8d
Struttute sandare @ seoe RSSA a scader:a
sanitarie prvate accreditate 2 cantratta: . o 3,00%
{strutture che erogdno prestaliont - - - b
. in regime di ricovera ed in regime Rispetto dei critert di riparliziene detle nsors« [correlacione
' ambulateaale, RSA, RS5A) fra fabheognn aziendale € tipologia/uclume delke prostazioni
da acquistare da privato) fissati dalla Glunta Regionale conte 15 4l Hi
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