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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E 
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 22 
Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari ai 
fini dell’erogazione del relativo trattamento economico integrativo per l’anno 2016. 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

•	 Visto il D. Lgs. n.165/2001 e ss.mm.ii; 
•	 Visto il D.Lgs n.150/2009 e ss.mm.ii; 
•	 Visto il D.Lgs n.502/92 e ss.mm.ii; 
•	 Visto il D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502, come modificato dal DPCM 31 maggio 2001, n. 319 n. 319; 
•	 Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/1997; 
•	 Vista la 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; 
•	 Dato atto che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilità 

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: 

•	 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; 

•	 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 può 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: 

•	 la Deliberazione di Giunta regionale n. 260 del 8 marzo 2016, con la quale è 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; 

•	 la 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 & 
Sanità) 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 l’anno 2016, unitamente alle modalità di valutazione dell’attività dei rispettivi 
Direttori generali; 

•	 la Deliberazione di Giunta regionale n. 2595 del 11 dicembre 2014 con cui è 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; 

•	 la Deliberazione di Giunta regionale n. 159 del 10 febbraio 2015 con cui è stato nominato il Direttore 
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari ed il relativo contratto di conferimento dell’incarico di 
Direttore Generale stipulato in data 27.02.2015; 

Considerato che: 

https://ss.mm.ii
https://ss.mm.ii
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•	 l’art. 4 del predetto schema di contratto stabilisce che, fermi restando gli obiettivi vincolanti a pena 
di decadenza allo stesso allegati, il Direttore Generale è tenuto al rispetto degli obiettivi di mandato 
individuati dalla Giunta Regionale con l’atto di nomina e degli obiettivi gestionali di carattere economico-
finanziario di salute, individuati dalla Giunta Regionale con apposito provvedimento; 

•	 il successivo art. 6 del predetto schema di contratto stabilisce inoltre che il trattamento economico del 
Direttore Generale è 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 altresì che con la predetta Deliberazione di Giunta regionale n. 2198 del 28 dicembre 2016 veniva 
disposto: 

•	 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: 

- Capacità di governo della  domanda  sanitaria; 
- Appropriatezza e qualità; 
- Assistenza sanitaria territoriale; 
- Prevenzione; 
- Assistenza farmaceutica; 
- Sanità digitale; 
- Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa; 

•	 che la valutazione di ciascun Direttore generale si ritiene positivamente conclusa, e dunque può 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; 

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

•	 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.); 

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

•	 che qualora in sede di valutazione da parte dei Servizi regionali e dell’A.Re.S.S. Puglia si attesti l’impossibilità 
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 equità – verrà escluso dalla base di calcolo per la valutazione complessiva; 

•	 che per la natura e le modalità della valutazione annuale in questione, basata sugli “output” dell’intero 
anno oggetto di valutazione, nel caso di avvicendamento di più Direttori generali nel corso dell’anno è 
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; 

•	 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 l’anno di riferimento della valutazione, 
nel prospetto di cui all’Allegato n.1 alla Deliberazione di Giunta n. 2198 del 28 dicembre 2016. 



80062 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 161 del 20-12-2018                                                 

   

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Viste le relazioni di rispettiva competenza che le Strutture del Dipartimento Promozione della Salute, del 
Benessere Sociale e dello Sport per Tutti e che l’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 l’anno 2016; 

Occorre procedere alla valutazione dei risultati aziendali conseguiti dal Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Bari, per l’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 “Capacità di governo della domanda sanitaria”, il grado percentuale di raggiungimento 
degli obiettivi per il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale è quello indicato nella tabella di seguito 
riportata: 

Macro-Area Obiettivo: Capacità di governo della domanda sanitaria 
Peso:15% 

Obiettivo Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Riduzione tassi di ospedalizzazione 2% 1,60% 

Degenza media 2% 2,00% 

Riorganizzazione rete ospedaliera 4% 4,00% 

Riorganizzazione rete emergenza-urgenza 
4% 

4,00%* 
(*n.v.) 

Riorganizzazione percorso nascita 3% 3,00% 

Peso % Obiettivi non valutabili 4,00% 

TOTALE 10,60% 

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

Macro-Area Obiettivo: Appropriatezza e qualità 
Peso:15% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Miglioramento appropriatezza chirurgica 3% 3,00% 

Miglioramento appropriatezza medica 3% 3,00% 

Miglioramento qualità e appropriatezza area materno-infantile 3% 1,60% 

Miglioramento qualità e appropriatezza area emergenza-urgenza 3% 3,00% 

Miglioramento qualità di processo 2% 2,00% 

Miglioramento qualità di percepita 1% 1,00% 

TOTALE 13,60% 

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

Macro-Area Obiettivo: Sanità Territoriale 
Peso:12% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 
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Riduzione tasso di ospedalizzazione patologie 
cronico-degenerative 

3% 3,00% 

Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 
di Assistenza (P.T.A.) 

3% 
3,00%* 
(*n.v.) 

Potenziamento assistenza domiciliare 3% 0,00% 

Salute mentale 3% 

2,00% 

1,00%* 
(*n.v.) 

Peso % obiettivi non valutabili 4,00% 

TOTALE 5,00% 

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

Macro-Area Obiettivo:Prevenzione 
Peso:20% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 5% 5,00% 

Potenziamento screening oncologici (mammografico, 
cervice uterina, colon retto) 

10% 

0,00% 

4,00%* 
(*n.v.) 

Potenziamento copertura vaccinale 5% 0,00% 

Peso % obiettivi non valutabili 4% 

TOTALE 5,00% 

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

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica 
Peso:20% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole 
a brevetto scaduto o a costo inferiore da parte degli 
M.M.G. 

1% 0,00% 

Ridurre il consumo di antibiotici in età pediatrica 1% 0,00% 

Diminuzione della Spesa Farmaceutica convenzionata 4% 4,00% 

Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura bre-
vettuale 

1% 0,00% 

Contenimento del numero dei nuovi pazienti (naive e 
switch) posti in trattamento con 
farmaci anticoagulanti orali (NAO) 

1% 0,00% 

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 resistenze batteriche 

2% 2,00% 
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema 
informativo regionale Edotto 

1% 1,00% 

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere 
e territoriali attraverso il sistema infromativo regionale 
Edotto 

1% 1,00% 

Incremento  della distribuzione diretta del primo ciclo 
terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita 
ambulatoriale 

4% 4,00% 

Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma 
AIFA 

2% 
2,00%* 
*(n.v.) 

Peso % Obiettivi non valutabili 2,00% 

TOTALE 14% 

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

Macro-Area Obiettivo: Sanità digitale 
Peso:8% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2% 0,00% 

Diffusione dei servizi online  sul portale regionale della 
salute 

2% 0,00% 

Diffusione e corretta gestione della ricetta demateria-
lizzata 

2% 2,00% 

Miglioramento della copertura e qualità dei flussi infor-
mattivi 

2% 2,00% 

TOTALE 4,00% 

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

Macro-Area Obiettivo: Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa 
Peso:10% 

Obiettivo 

Peso % 
Obiettivo 

DGR 2198/2016 

Peso % 
Obiettivo raggiunto 

ASL BA 

Efficienza operativa ASL 2% 
2,00% 
*(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 
prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulato-
riale; RSA; RSSA) 

3% 

1,50% 

1,50%* 
*(n.v.) 

Peso % obiettivi non valutabili 3,50% 

TOTALE 6,50% 

Per effetto dello stralcio degli obiettivi considerati non valutabili il peso percentuale indicato nell’allegato 1 
della Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016 è 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 l’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 mensilità 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 Bari (tabella n.1); 

- di stabilire, conseguentemente, che l’importo del trattamento economico integrativo per il Direttore 
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari, per l’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, dovrà 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 totale obiettivi 
raggiunti 

Percentuale incre-
mento del tratta-
mento economico 

Durata incarico 
in Mesi 

Percentuale di incremento del tratta-
mento economico base ricalcolata in 
base all’effettiva durata dell’incarico 

espressa in mesi 

71.15% 14.23% 12 14.23% 

VERIFICA AI 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.lgs. 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 pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è 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 l’adozione dell’atto, essi  sono trasferiti  in  documenti separati, esplicitamente richiamati. 

ADEMPIMENTI CONTABILI AI 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 è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già 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, è possibile procedere alla 
valutazione del grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Bari per l’anno 2016 ai fini dell’erogazione del relativo trattamento economico di risultato, 
secondo le modalità 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 

D  E  T  E  R  M  I  N  A 

- 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 
l’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 Bari (tabella n.1); 

- di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generali 
dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari, per l’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 l’importo del trattamento economico integrativo per il Direttore 
Generali dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari,per l’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, 
dovrà 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 totale obiettivi 
raggiunti 

Percentuale incre-
mento del tratta-
mento economico 

Durata incarico 
in Mesi 

Percentuale di incremento del tratta-
mento economico base ricalcolata in 
base all’effettiva durata dell’incarico 

espressa in mesi 

71.15% 14.23% 12 14.23% 

- 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. è immediatamente esecutivo. 
- B. sarà pubblicato all’Albo telematico della Regione 
- C. sarà trasmesso in copia conforme all’originale alla Segreteria della Giunta Regionale e in copia al 

Vice Presidente della G.R.; 
- D. sarà trasmesso all’Azienda Sanitaria Locale di Bari. 
- E. adottato in un unico originale è composto da n. 17 facciate è adottato in originale. 

Il Direttore del Dipartimento 
(Dott. Giancarlo Ruscitti) 

www.regione.puglia.it
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C8a.l~-~J ____ _ 

Oegenzil ~diii DRG me-d1c1 (lnd 

MES.C2a.MJ 

-Oecen~a m-edia ORG chirurgie, 

f111d:_MES C2a.CJ_ 

R,speuo cron-oprogramma 

adan,pima11t1 fi11alillal1 al riordino 

del!a rete ospedaliera di cut a1 

pu11to 31 della DGR n. 1933-del 

30/11/2016 

Risnetto cronopro_gramma 

adempime11tifi11alizi:at1 al r1ord1rH1 

dPlla retP d1 emer,:P11za-urgPn1a 

di cur al pur.lo 3) delLa rPla11va 

DGR 11. 1933 del 30/11/2016 ed 
alla tabella D-bi5 della me-de~1rna 

OGR 

Attiuazione sistema trasporto I 
lillm@rgenza neonatale (STEN) r,e1 3 

çe11tri hub del Percorso 11.11si::1ta d1 

ç1J1 al R.!'(. 14/2015 

~111ua21one sistema trasporto 

t,mtet1o gra11~a a risçh;o (S.TlM) 

JJ 

TARGET 

iMiglioram Performance 2015 

M 1glioram P-erforma'lte 2015 

1
Ma.-iten1m. /M1ghor<1m. 

P-erfotma,ice 1015 

--.~ant-e~1m. PerformancP 2015 

Ma.-itenirn. /M,glioram 

PerformarKe 1015 

Partec,ttaiione alla ,on-.ultu1011e 

region;;le t,er 11 riordino rete 

ospeclaliera iti ottem11-era11za al 

D.M. n. 70/2015, atH~verso 

:valutaz1om d1 soster.1b1li!à 

;a.:ie11dale (S.1/NOJ 

Tar1i1:e-~ def1n110 - per ciascuna 

Azienda - necl.'Allega10 1 

Targat de-fintlo - per c1aicu11a 

-~~ief\d~ · nell'Alleg:1110 2 

1Target def1n,~o - per t1ascu11a 

Alienda - nell'Alla_gato 2 

INDfCATORI: I 0allITT!VO Pno ~ 
RA&G4UNTO RAGGIUNTO Obiiaflno 

§I/NO SI/NO ,aujimta 

1----

-

-
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obiettivo 

APPROPRIATEZZA E QUALITA 

Obil!-ttivo I , .. ,. Obiatt1v,, 

M1gl1oraml'nto appropnate22a I 
d11rurgiu 

Mip,:11oramento appropr,atelU 

medica 

M1gl1oramentoqua11t.ae 

appropr1ateua Fea rri.tlema· 
1nf.lnt,le 

M1glio~amento q11al,Tè e 

approp11ate22aarea err,ergenza 
urgema 

M1gl;oramentoqual1ta 
perrnprta 

Indicatore 

% ricoveri tn day surgery (ind 
,,1ES[L7,, 

J~-G ~:'.! alta ·1,cr1,a Ili 

11i1pµ•up•1c1~,e-ua (1nd. ME.S C4 13) 

O~G LEA med1c1 Ta"S~a d1 

:;:apt'•:::al1uaz,o.~e standardizzato 
pc, lO ::x:-o rc,·denl,(lnd ME.5 

C4B} 

T<1'>'J:Jo'.l1 ritu\lero d 11rnod1t•po 

diagnost1cn perl 000 res1dent, 

l1nd. ME.SC14,2a) .. 

% R1cn11en medici oltre e;aglia per 

paz1ent1età ::.=6S anril(lnd MES 

Cl~~':,I ___ _ 
% Parti cesarej depurati [NTSV) 

(1r1d MES C7 1}_, __ _ 

% Ep1s1otnm1e depurate (NTSVI 

\lnd_MESC?.3) 

,," Far;1opC!rat1,, (1Jsod,forc,pe o 

1/erto,:i) ;1nJ ri.1Es C7 6) 

11nd ME3 091 

lnterva;io Allart'r'e Target de, 

meH1d1 socrnrso1 nd MES 

[16 11: ·- ----
''u A{ce~~I rn f ,5, :on codice giallo 

v1~,t~t1 ~~t·::i 3-0 m,-,uti (1nd MES 

C16}J ___ _ 

%R1co11eridaProntoS:occorso•n 
repartichirurg1c1 con DGR 

ch1r1Jrg1caal1ad1m1ssione-(1nd 

MES C167) 

% Fratture collo del ferriore 

opt-rate entro 2g1orn1 

dall'amm1~s1one linci ME.S CS 2} 

Temf1 d,att,a,~a PH la chfr1Jrg,a 

un'.UIO~•U ( re MES CtOc) 

~ D,1•1,,s1on 11Jl,.,r•tar1e(1~d. MES 

D18) 

I .. .,. I lndiu,to,- TARGET 

VALO~E 2015- - :O% 

Manten1m Perfo,m~rçe 21:15 

M,g1,o,~m Perfcr-.anc-:- ,'UlS 

Manten1m /M1g11nram. 
1 Performance 2015 

l/11gl1aram Pertnrmance 201S 

l/11gl,nram Performance 2015 

Manten,rn Performance20:';, 

M,g' ;;nm Pe·-formance 2:JlS 

Mante-n,m /M1glioram 

P-erformance 201~ 

Manten1m /M1.;:11oram 

Performance 201S 

i M1gl1oram P-erformance 2015 

Manten-. Performance20l'; 

M1gi1aram Per-forma"ice 2015 

INDICATOJU I OIIIETTIVO "-~D" 
!li.AGGIUNTO f!Af;NIUNTo obit!ltlv,, 

Sl!NO SlfNO ..... nunto 

-

-
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obiettivo 

ASSISTENZA SANITARtA 
TERRIT ORlALE 

Obiettivo 

R1duz101'\@tassod1 

ospedal1uazione patologie 

e ron ico-de-ge-nerat 1ve 

Programmn1on-e-e 

Ì"1Ple171enta;:ionePri:s,d1 

Temtoriali 1'1 Arnstenza IP,1,A 

Potermarnento a:;s1stenz<1 

dom1c,l1ar@ 

Salute mentale 

..... ........ 
N Ricoveri uonic1/Popolaz,ol"le 

cromci per 1 000 ab1t 

THso d1 osped.aliziaz1one per 

~cornpel"lSO p..-r 100,000 res1denl1 

50-74 ar1n1 (lnd MES Clloi 11) 

T.as5o d1 osped.al1zz;iz1or"1e per 

diabete per 100 000 res1de1111 35· 

74aM10nd.ME5Clh 21) 

Tas~o di o.>pedalizzan:,,..,@ p@r 

BPCO per 100000 r~~·d~nt, 50-7~ 

am·u (md. MES Clla 3 :,1 

Prowed1mel'lt[ ASL d1 a.:0I1or,;, 

de-I proietto as-sisten11.11,,,, 

strutturalede-ì PTA entro il 

2_S/2/2017 __ 
Report sui PTA re,l.at1vc a1 l1vell1 

organ1zzat1v1,ser"111211 

appropriateua prestaz10M per 

51ngola struttura entro il 

31/12/2_9_1_, ---

% Anz1.an1 1n Cure Dom1c1har, cori 

vatut,mone jlnd MCS. B28 l 2) 

% R1cover1 r1petut1 ent·o 7 g.o•m 

per patol-agie p.>idl1dt•1the (lr"ld 

MESC8a.13-.2) 

¾~ Nurne-ro as~1stiti pr,,,~o osr,1 

nell'anno dell;a rileva;-,:me 

Attivazione c:halmer"lo"' 1 Ler"ltro 

Territoriale per l'Au11smo 

nell'ambitod1ciasc1Jn;i ,\SLert·o 

30/9/2017 (Crnno1nogr-ilmrna 

Pr-a11r Oper~t • Inter.i GOTfR 

02 os 01) 

) 

1.=.:..1 TARGET 

IM1gl1orarn Perforrnance 2015 

\11a.-.1en1m /M1gllorah1 

=>erfo.-man<e-2015 

',= 10,82 

lfWK>.TOIIE I o,1~111vo 
IUICiGllJNTO RA.GG!UNTO 

M/NO 5-l}NO 

-
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obiettiva 

PREVENZIONE 

Obiettiva 

Attu.;iz1or.e P1,;1no Re1:ior,,;ile 

della Prevenzione 

Po1enz1amen10 screen•r'lit 

O'lrnlog1c1 [mammografito, 

cervice utenna, ~olon retto) 

Polenz1amen to copertura 

vacc,nale 

I -· OtQniwo 

Interventi a21endal1 attuatIvI del 

Piano Re11ionale dell.;i Prevenziorie 

(appro11ato con DGR n 1209/2015 

I!' successivamente in~grato ton 

DGRn :102/2.016) 

ImpIementa21one stn;mentI 

sorveglianza epidemiolo1,ca 

(Registro Tumori e Registro 

Ma~ormaz1oni Congenite) 

Redai,oli-e Cap,;i-city Plaoriing 

Obiettivi/Volumi/Rf:rnrse per 

Screerung mammograf1co da 

parte d, cia5curia ASL entro 11 

:11/1/2017 

Eslens1one % donrie IrwItat!!- allo 

screening mammograf1co rispetto 

a lia popolazion,a b@r.agho (donne 

di et.a com presa tra i 50 e , 69 

an,ii) nei due anni oggeltodella 

nlevazione (lod. MES 65.1.1). 

Adesione % d1 donne -chi!' harino 

partecipato allo screening 

ma mmografico rispetto alle 

donne 1n.-itate (lnd. MES B5 1 2) 

R&dal1orie Cap-adty P-lanning I 
Ob1ettivi/Volu.mijRisorse p,ar 

Saeeri1n1 cer11ke utef"ina da parte 

d1 t1ascuria A5l entro il H/1/2017 

blen~!one. % d1 donne mv1l.1te 

alI0 screer'lIng cervice ut-er1ria 

r,~p-,etto all.;i poi::oiaz1a,n,e bers.ig1,o 

{2S--64) nei tre anl"'lI oggetto della 

nleva21ooe (lnd, MES 8-5 2 1) 

Adesione % di donne eh-a hanno 

partecipato allo screening della 

cervIc-e uterina rispetto alle donn-e 

,nvnate (lnd. M E5 8-5. 2 2) 

Redazione Capacity P1arimn11 

Ob1ett,v1/Voh.Jmi/R1sorse per 

Screening coJor,ettal,e da par1e d1 

ciascuna ASL entro 11 31/1/2017 

Estensione:% di p,e,rsone In11Itate 

allo ~creening colorettale ,i$peno 

alla ?OPOl<IZIOoe be ,sagl10 (50-70) 

nei due anni o.g.geno delta 

ril&vazmne [IM Mf5 85 ~ 1} 

Adesione % d1 pet5or,e che hanno 

partecipato alio screening 

mlmetlale rispetto alle persone 

invitate (lnd, MES BS-.3.2). 

VACC1NA2. ANTllNFLUENZALE PER; 

ANZtANI_NtJ mero va-ccinat1 età >= 

65 arm1/Popolazicne res1derle età 

)=65 anni [Ind. MES B7 2) 

VACC1NAZ. MRP _N. bambini 

.-acc1natI M PR/N. bambini 

rt-~idenli che compiono 24 rm:5I 

r;e!l'aMo di ri~vaz,one llnd. M"ES 

8-7 1) 

VACDNAZ PAPILLOMAVIRU5 

(HPV)_C1d1 >'il~cinal1 cornpieta11 

eritm 31 di~-embre dell'ar,na,o 

rilevazione nella 1:oorte di 

r1fer1ml!n1o/N. bambine res1denl1 

ne1 territorio di mmpetenu che 

hanno compiuto 11 dodIc-es1mo 

,;inno d• et,. (lnd. MES 8,?.3) 

VACCINAl 

ANTIMENINGOCOCCICA_N 

Ant1memngococto/N b.imbin1 

rll!'~1dent1 n-el tt-rrit~flO d1 

compt-ter'lza cor, età 1r,f-eriore a 24 

mesi al :!ldiumbre {lnd ME5 

8-7,51 

..... I 
lndla!III-IW 

TARGET 

Adcrnone primi interven.ti 

a,rganizzati11i, gestionali ed 

op-arat1vI f1nalrzzat1 ad assicurar-a 

l'atluaz1one del PRP (S1/NO) 

A.ggiornamento -casistica Registro 

:· ~-- Tumon e Reg1stm Malforma.~1onl 

ICongem~e secondo 

pro.grammazIooe CfS (SI/NO) 

I 

n,11~ 

35% (Cronop-rogramma Progr 

Operat. - lnter11. GOPRO DLOLD2j 

60% (Cmnoprogramma Progr. 

Operat - Inurv GOPRO 01.01 03) 

40'.r,, (Cronopmgramma Progr. 

Operat - Inter. GOPRO 01.02 02) 

l;,~ 130% [Crona,programma Progr. 

Operat. -1nterv. GOPRO 01.02.03) 

60% (Crona,progr~mma Progr. 

Operat. -1riterv GOPRO 01.03.02) 

. 7% (Cronoprogramma Progr 

IOperat. -ln1er.i GQPRO 01.03,03) 

! 
'55%{Cronopmgramma Pro1r 

Opt-rat In1e,-,, GCPR002.02.02) 

86¾, (G-onopr01ramma Progr. 

·operat -lnterv. GOPRO 02.01.02) 

_J_ 

30% 

!NDIICAT0Rf 011m1vo Pna %-
R.AGGl!JNTO RAGGluHTo otuniva 

sin.io S!IN0 r■ Hiu11la 

I 

I 
I 
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obiettivo 

I 

ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Obiettivo 

Mon,torara a 1ncent1vare la 

pre~cr,z.one d1 rrwle,ole il 

brevetto sci!duto o a costo 

,nferiore da parte degli M.M.G 

·-· ........ 

. ··;··· 

Ft,durre ,I consumo d, ant,blot,c, 

in eri ped,atri,a 

D,m,nuzione dell~ Spe~ 

Fumaceut,,a corwenz,onata 

Riduz,one dei cons.um1 del 

~rtan1 con copertura 

bre11attuala 

Conten,mentodel numero dei 

nuov, pazumti {naive e sw,tch) 

post, m trattamento e.on 

farma{i antirnasulanti orali 

(NAD) 

Ades10ne all'impiego de-i 

biosimilari (ovvero del farmaco 

a minor costo come registrato 

nel PTR o PTOA del sistema 

Edoito} ne-, pn,enti di 11u-ova 

d1asnos, e r111alutazione df'i 

triltlamenl, ,n <;or.>o 

Uw ospedaliero approp,,ato 

degh ant,b101,ci al fine-del 

rnntroll-o delle 

res,stenze batteriche 

Redaz,-one dei Pi.aini Terapeut;{i 

attraverso ,I s,stema 

,nfo rmatr..-o regioru.!e Edotto 

Redazione delle prescrizion, 

farman~ut1che ospedalif'rf' e 

territoriali attraverso il sistema 

,nfromat,v-o regionale Edotto 

l11cremento della distribuzioni" 

diretla del primo ciclo 

terapeut.co a segu,to d1 

d,m,ss,one- ospe-da.1,1;-ra o vis11a 

;1mbulatonale 

Ut1hzlo dei registri di 

m-on,t-orase,o Sl.llla piattafonna 

AIFA 

indicatore I .. m, 
lndkHa,., 

% Molecole a brevetto .>caduto o 

prl!'senti nelle liste di trasparem,1 

[lndr-cator, MES· F12a 14-

Mol1eole; Fl2a.6-Deri11at 

Diid ropi rldiniti (Antiiperte ns,v,), 

F 12a.9-Fluorochinolon, 

{Antibi01ic1); F12a.2-Stat,ne 

{!pobpemitzanti); F12a 7-AC!:. 

Inibitori (Antiipertensi11i), F12 lla· 

Silrtani] 

C-orisumo di antibiotici in et.à 
p,ediatr;ca - DDD (lnd MES 

C-9.8.1.1.1) 

Con.>umo d, cefalosporine in età 

p,ediatrita ·DDD ftnd. MES 

C981121 

Spe~a lorda pro capite pesata 

farma,ci di l'ilS!:ia A attraverso le 

farmacie converiz,onate (OSMEO) • 

S,stema D,reziona.le-!:dotto 

% Ricorso al farmaco generico de, 

cons1J1T1i della s,peciflca da,se 

terapel.lt,ca (fonte: flu.>so 

farmaceutica convenzionata e 

d1str,butione diretta) 

Numero d1 paz;enti na,ve po;!, ,n 

trattamento con farmaci NA.0 

% ,n<od,n,a d,ifac=<i bicsimilac,I 

su, consum, dei farmaci bios1m1lani 

e dei farmaci o.riginatori fflusso 

diretta e DPC) 

RidUllOne della speS3 d, anr,b1ot,r, 

ad amp,o spettro d1 a,z,011e o 

1ravat1 da. elevate resfSteme­

(penic1lline ass-oc,ate a ir.,b11-or, 

della betalattamilsì, 

iluorochinoloni, cefalosporina 1 

macrohdiJ come rilevato dal flusso 

de, consumi os.pedalier, 

% P1an1 terapeut,c, ,nformat ztal, 

% di prescr>z,oni speciahst,,he 

,nformatizzate 

Numero d1 aue,si in distr,buzrnne 

diretta al primo ciclo terapeut,,o 

% Sch1;-de chiuse dai meci,t:, 

refalrve a pazienti con erogaz,om 

d, terapia non rileì'ale neg:, ult,m, 

6 mesi 

% Richieste d1 rimborso sul tolale 

dei trilttame-nt1 chiusi I 

TAJIGET 

M,gl,oram Performance 2Dl5 

Mish-0ram Perform~ncec 20l5 

M,gl,-or~m. Perforrn~nce 2015 

Mtgl,-or.am Performance 2015 

Non rnper,ore al 201~ 

i Non ,nfer,orial 2015 

Non supenore ili 2015 

lncreomento r·soetto al 2015 

lncreomento nspetto ~I 2015 

incremento r,spetto al 201$ 

itlCremenlo ,,:;petto al 20:S 

I ;nc,em,ntc ,;,,,ne al 201 s 

JNDtCATDRE I oa1Emvo 
IUIMIUNTO RAGGllJt\lTO 

SIJNO SIINO 

-

-

-

-

-

i 
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obiettiva 

SAN1T A' DEGIT ALE 

ASPITTI ECONOMICO­
FIN ANZI ARI EO EFF1C1ENZA 

OPERATIVA 

! 

Obiettivo 

D1ffusio11e ed 1Jt1l1zzo del 

Fasc1<:olo Sanitario Elettronico 

1 
Diffusione dei ;erv111 onl,ne sul I 
portale regio11ale della sal.Jte I 

Dif1\.,sio11e e corretta 1est,o~e 

della ricena demater;allziata 

Miglioramento della copertura 

e quaMa dei f1ussi inform.1tt1u1 

Eff1c1e11u operativa ASL 

Temp, d• Pa1ame11ro dei 

'cm1tor1 

Costo a;;siste11za ospeda1oera 

Accordi cootrattuaf1 con le 

strutture ;;a11j~arie e soc10-

s~11itarie private ai:i:red1tar~ 

!strutture che erogano 

pre.staziorn in regime d1 

ricovero ed ,ri reg,me 

ambulatmi.alP; RSA. R~SA) 

lndiçatare 

% del numero di referti di 

laboratorio conferiti al FSE 

rispetto al t~t~!e __ f:ro_dotto 

% Pre11ot.a.:1on1 011li11e s.JI totale 

% Ricette ,:irescritte in modal1ta 

demater1ahz.:ata da med,c, 

s,:ie_ci~l,s_t,_ 

,n modaht~ 

de-materializzata prese ·n carico 

ed erogate ~on i ;;erv1z, tPlemat,c, 

(erogatori privat, ,ompres,) 

Rispetto degli obiett1u1 conte nu! 1 

nella DGR annuale d1 definizione 

degli obblighi informativi 

Scosta mento tr..! costi e ne.avi 

:Legge d1 Stabilità 20B/201S} (md. 

ME5_F~:~l 
lnd,,:e d1 Tempesuv,tà de, 

1..! formula d1 cu, al DPC:t,/t 

~2/9/2014 

Ca~to medio per pu11lo DRG {111d 

MES FlS..1) 

I 

So1toscr,z1one a,:i:ord, i:oritra:ttual,. 

entro il termine definito dalla 

Regione ed in ,011formità ~Ilo 

schema-tipo appro\lato dalla 

Giunta ~egiona1e per ~1~scun;1 

tipologia di strutll.ra. 

Rispetto dei criteri di npani1,011e 

delJe risorse (correla:,one fra 

fa:bb,sogno aziendale e 

tipot-ogia/volwme delle prestaz1011, 

TARGET 

Attivaiione della integ:ra21one con 

11 sistema regionale 

Attivazione dei servi1i prevr;;ti 

dalla DGR n. 23.1/2016 

1 J1<:temento rispetto al 2015 

111creMento rispetto al 201S 

Rispetto obiett1"1 DGR n 

l2.31/2016 

M ,gl,oram. Performan,:e 201S 

M.glioram Performance 201S 

Sotto~crizione accorci, secondo lo 

I s~hema-tipo di riferimenlo enlro il 

; 30/5/'1JJ16 (per RSA ed RSSA-a 

,udenia ~ontra.tlo) 

da ,m:iu1stare da p•ivat~) f1ssat, 51 

dalla G1unt-a Reg1or,.1,le rnn I~ 

DD.GG.RR n. 1494/2009, 11 

2571/2009, n. lSQ0/2.010 e n 

981/2016 (S.1/NO) 

INl)jCAlORE 011mivo Pitso% 
RAGGIUNTO RAGGIVHTO Obiettivo 

S1/r,IO SI/NO n1111ti1111lo 

-




