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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 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 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 pud 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 l|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 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. 159 del 10 febbraio 2015 con cui € 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:
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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 da parte deiServiziregionalie dell’A.Re.S.S. Puglia siattestil'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 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.
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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 Bari, 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 BA
Riduzione tassi di ospedalizzazione 2% 1,60%
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 10,60%

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 BA
Miglioramento appropriatezza chirurgica 3% 3,00%
Miglioramento appropriatezza medica 3% 3,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno-infantile 3% 1,60%
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza-urgenza 3% 3,00%
Miglioramento qualita di processo 2% 2,00%
Miglioramento qualita 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 € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Sanita Territoriale
Peso:12%

Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo raggiunto

Obiettivo
DGR 2198/2016 ASL BA
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Riduzione tasso (.il ospedallzzaglone patologie 3% 3,00%
cronico-degenerative

Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 39% 3,00%*

di Assistenza (PT.A.) (*n.v.)

Potenziamento assistenza domiciliare 3% 0,00%

2,00%

Salute mentale 9

3% 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 € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo:Prevenzione
Peso:20%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL BA
Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 5% 5,00%
Potenziamento screening oncologici (mammografico, 0,00%
cervice uterina, colon retto) o
10% 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 € quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica

Peso:20%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto

DGR 2198/2016 ASL BA
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 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

29 2,009
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalu- % 00%
tazione dei trattamenti in corso
Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine del 2% 2,00%

controllo delle resistenze batteriche
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R ion i Piani Ter: ici attraverso il sistem
: edazio 'e dei 'la i 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 2,00%*
2%
AIFA *(n.v.)
Peso % Obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 14%

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 BA
Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2% 0,00%
Diffusione dei servizi online sul portale regionale della 2% 0,00%
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 4,00%

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 BA
0,
Efficienza operativa ASL 2% 3’006
(n.v.)
Tempi di Pagamento dei fornitori 4% 4,00%
Costo assistenza ospedaliera 1% 1,00%
Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e so- 1,50%
cio-sanitarie private accreditate (strutture che erogano 3%
prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulato- v 1,50%*
riale; RSA; RSSA) *(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 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 Bari (tabella n.1);

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari, 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
N mento del tratta- . . ’ X e .
raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico . .
espressa in mesi

71.15% 14.23% 12 14.23%

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 é 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 Bari 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

- 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 Bari (tabella n.1);

- di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generali
dell’Azienda Sanitaria Locale di Bari, 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
Generalidell’Azienda Sanitaria Locale di Bari,per '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
I mento del tratta- . . , . ” .
raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico R .
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. 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 Bari.

E. adottato in un unico originale € composto da n. 17 facciate e adottato in originale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)
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Tabeito n.1
. - - - -
Azienda Sanitaria Locale di Bari
VALUTAZIONE PERFORMANCE - Anno 2015 - DGR 21398/2016
% Oblettivi raggiunt| 71,15%
% TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVOD 14,23%
Paso% s % [ INGICATORE | oBIETTVG | PmoX
- i °© i GG O
Macro-area obiettivo Macro Arsa Obiettivo Doiettivo indicatore ndicators TARGET Mc:lﬁll::m RASI ll::!n b “-:::
Tasse ospedalizzazione ricoven
dent
ordinatiacuti perl UQﬁ resident . Miglioram berfarmance 2015 .
standardizzato per etd e sesso
{Ind. MES C1.1.1)
Tass0 di ospedalizzazione
' tandardizzato DH med t ;
‘ standardizzato LT medico a<ut: i iMiglioram. Perfarmance 2015 “
i per 1.000 residenti std peretae
Ind. MESC1.1.2.1
Riduzione tassidi i o SESSD‘ Hi ) . w 6%
da) |
aspedslizzazione Tassa di ospedal\zzazwune‘ ineta ss. Mgliorsm Performance 2015 "
pediatrica (Ind. MES C7 7} i .
Tasso di ospedalizzanone
dia t 1. terit
pediatrica per gastroenterie per 1 Mglioram Perfermance 2015 B
100.000 restdenti 0-17 anm {ind
MES CBa.18.2) : o
I Tasso di ospedalizzalione
! pediatrico per asma pet 100 000 "™ Mantenitm. /Miglioram e
residenti 2-17 anni (Ind. MES Performance 2015
C8a.19.1) o 1 '
Oegenza media DRG medici {Ind v | oanteram, Performance 2015 .
Degenza madia i MESCRaMy . e —1 2,00%
CAPACITA' DI GOVERNO DELLA . Degenza media ORG chirurgic: X Mantenim. [Meglioram
DOMANDA SANITARIA N {ind. MES C2 _Performance 7015
Partec:pazione alla consultazione
Rispette cronoprogramma N
) regionale per N rordine rete
adempiment) finalizzat al nording
Riorganizzaziane rete aspedaliera in ottemperanza al
ospedslers 4 della rete ospedaliera dicural .M., 70/2015, attraverse 5 g 4.00%
I v
pedal : punto 3) della DER n. 1933 de! . !
| 30/11/2016 ‘valutaznont di sostenibilita
. aziendale (51/NO}
Rispetto cronoprogramma
adempimenti finalizzati al riordine
della rete d -
Riorganizzazione rete °a rete €l emergenza-ugensa Target definito - per ciascuna
42 |dieural punto 3t della relatva P L Allegato 1 [
emergenza-urgenza zienda - nel'Allegato
£ gene DGR . 1933 del 30/11/2016 ed E
alla tabella D-bis della medesima
OGR
I Attiuazione sistema trasporto
emergenza neonatale (STEN) ner 3 Target defintto - per ciascuna N
! centri hub del Percorso nastita di Azienda - nell Allegato 2
' Riorganizzazone perrarso W ' w 3.00%

nascita

cural RR_14/2015 |

Attuazione sistema trasporto
protette gravida a rischio {STAM)

‘Target definta - per ciascuna
Azienda - nell Allegato 2
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INDICATORE OEETTIVO Peso %
Macro-area obiettiva M::::u Obiettivo n:::::a Indicatore | In::::[:. TARGET !AiGIUNTU RAGGIUNTO | Obiettive
LU Sne_Loggunte
% ricoveriin day surgery (ind . ‘VALORE 2015 - 109% N
MES 4.7}
Miglioramento appropriatezza A —— - . -
chirurgica DRG od alta rischio di A Mamenim. Perfarmance 2015 “ ’ -
Inappropriatezza (Ind. MES C4 13) :
ORG LEA medicr Tasso di
ospedalizzazione standardizzato - Migioram. Performance 2015 "
per 10 000 resident: (iInd MES
48
Migngramenta apprapratesza . Tasso di ricovero divrna ¢s b po o 100%
medica diagnostico per 1.000 resident: 14%  Mighoram. Performance 2015 -
{ind, MES C14.22) )
% Ricoveri medici oltre soglia per .
patiertiets ><65 anni(Ind. MEs § «x. | antenim. fMigicram.
. Caa8 Performance 2015
% Parti cesarei depurati {NTSV) 145 Miglioram. Performance 2015 o
{ind. MES 7.1y _
Miglioramenta qualita % Episiotomie de purate [NTSY) .
appropriatelza area materng i {ind MESC7.3) ! ,M‘glwam Performance 2015 " o L%
infantile - : )
% Parti operativi {uso diforcipe o Y. -M"mn‘m Perfarmance 2015 Y
APPROPRIATEZZA E QUALY : vertesal lind. MES C7.6]
Abbangdoni da Pronto Soccarso w Mdghoram. Performance 2015 .
{Ind. MES 09) . )
Intervallo Allarme - Target de Mantenim /Miglisram
mezzi di saccarse (Ind MES Tt performance 2015 : ¢
Miglioramento qualts e O E— ‘ : -
gl 0 qual
apbropratesza ares emergenza. |/ ACC5Sim P.5. con codce gialio Mantenim. JMigicram. oo
urgenza [visitati entra 30 minuti (Ind. MES e performance 2015 w
cisa - ‘ . :
% Ricoveri da Pronto Soccarsoin |
reparti chirurgici con DGR !
) nes Migliaram. Perfarmance 2015 w
chirurgica alla dimissione {ind
o MES C16.7)
% Fratture collo del femore
operate entro 2 giorni e Mighoram. performance 2015 “
Migliaramento quahta di dall'ammissione {Ind. MES C5 2} 200%
processo —— .
TP dhattesa par |s chirurga 4 Mantenm Performance 2015 N
oncologica {Ind. MES C10c)
Miglioraments qualta “ Dimissiani volontarie {Ind. MES . . . 1 00%

percepda

D18)

Migiaram. Performance 2015
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Macro-area obiettivo

Pao %
Macro Area

Obiettivo

Paso X
Otisttive

indicatore

Pasa %

indicators TARGET

ASSISTENZA SANITARIA
TERRITORIALE

1%

Riduzione tasso di
aspedalizzazione patologie
cranico-degenerative

Programmazione e
implermentazione Presidi
Territoriali gi Assistenza (P.T.A.)

Potenziamento assistenza
domiciliare

Salute mentale

M. Ricoveri cronici/Popalaziane
cronici per 1.000 abit

Tassa di ospedalizzazione per
scompenso per 100.000 resident
50-74 anni{Ilnd. MES C11a.11)

Tasso di ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti 35-
74 anni {tnd. MES C11a.2.1)

Tasso diospedalizzazione per
BPLO per 100.000 resident 50-74
anni (ind. MES ¢11a 3 1)

Provvedimenti ASL di adozione
del progetta assistenziale e
strutturale dei PTA entro i
128/2/2017

Report sui PTA relativo at livell
organizzativi, servizi,
appropriatezza prestazion per
singola struttura entrg il
31/12/2018 .

% Anziar in Cure Dommeihan con
valutaziene {Ind. MES B28 1 2]

% Anziam > 65 anni in AD!

% Ricaven npetuti entro 7 gorm
per patalogie psichratriche {ind
MES C82.13.2)

%, Numerc assistiti presso G5M
neifanna della rilevazione

Attiyazione dialmenon. 1 Centro
Terrtariale per I'Autismo
nelfambito di ciascuna ASL entro
30/9/2017 [Croneprogramms
Progr. Operat. - Intery GOTER
02.08.01)

~4  Migloram Perfarmance 2015

@t IMigheram. Performance 2015

Miglioram. Perfarmance 2015

Migharam Perfarmance 2015

T Migheram Perfarmance 2015
n 2233%

Mantenim /Migharam
performance 2015

10,82

INDACATORE OBIETTIVO Paso ¥
RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiettivo
o | _sywo f e
.
) &l 3.00%
N
.
|

AN
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Macro-area obiettiva

Paso %
Macro Area

Obiettiva

Paso %
Obiettivo

ndicatore

|

TARGET

INDICATORE
RAGGIUNTO

PREVENZIONE

Attuazione Piano Regionale
della Prevenzione

Intarventi aziendali attuativi del

Fiano Regionale della Prevenzione
{2ppravato con DGR n. 1209/201% 5%
@ successivamente integrato con

DGRn 302/2016)

Implementaziane strument:
sorveglianza epidemiologre2
{Registro Tumor e Registra ‘ ‘

Maltarmazioni Cangenite]

Adozione primi interventi
arganizzativi, gestionali ed
operativi Finalizzati ad assicurare
l'attuazione del PRP (SI/ND)

Aggiornamento casistica Registro
Tumori e Registro Malfarmaziont
Caongenne secanda
programmazione CTS (SI/NO}

OBIETTIVO
RAGGIUNTQ

Potenziamento screenng
ancalogio (mammegrafica,

cervice uterna, colan retto]

Patenziamento capertura
vaconale

Redazione Capacity Planning ‘
Obiettivi/Valumi/Risorse per

Screening mammografico da
parte d ciascuna ASL entra 1l
31/172017

LR

Estensione % donne invitate allo
screeming mammaografico rispetto
alla popolazione bersagiio (donne
dieta compresatrai50e 68
annij nei due anni oggetto della

Adesione % di donne che hanno
partecipata allo screening
mamrmografica rispetto alle

donne invitate {Ind. MESB512) |

Redazione Capacity Flanning
Obiettivi/Valumi/Risorse per
Screening cervice utedina da parte
i ciascuna ASL entro it 31/1/2017

LR

Estensione. % di donne mntate

alio screenng cervice uterina

nsperto alla popelazione bersagio 1e
{25-64) ne1 tre anni oggetto delia
nlevazione (Ind. MES BS 2 1)
Adesione. % di danne che hanna
partecipato allo screening deda
carvice uterina rispetto alle donne
invitate (Ind. MES B5.2 2)

,
e

Redaziore Capacity Pranning
Obiettivi/Volumi/Risorse per N
Screening colorettale da partedi |
c1ascuna ASL entro 1| 31/1/2017
Estensione: % di persane invitate
allo screening colorettafe rispetto
alla popalaziene bersagho (50-70)
ne1 due ann oggetto della
rlevaziane [Ind. MES BS 3 1}

Adesione: % di persone che hanno
partecipato allo screening
<alorertale rispetta alle persane
snyitate (Ind, MES BS.3.2)

8%

25% {Cronopragramma Progr
Operat. - Interv. GOPRO 01.01.02)

60% (Cronoprogramma Progr
Operat. - interv GOPRD 01.01.03)

40% (Cronoprogramma Progr
Operat. - intery GOPRO 01.02.02)

30% (Cranapragramma Progr,
Operat. - intery. GOPRO 01.02.03}

50% {Cronoprogramma Progr.
Operat. - interv GOPRO 01.03.02)

7% (Cranoprograrma Progr
Opetat. - Interv. GOPRD 01.03.03)

w

VACCINAZ. ANTINFLUENZALE PER| ‘
ANZIANI_Numero vaccinati eta »=
65 anny/Popolazicne residente eta

»=65 anm (ind. MES BY 2]

VACCINAZ MAP_N. bambini

vacainati MPR/N. bambini

<esidenti ¢he compiono 24 mes) 154
neil anna di rlevazione find. MES

7.1}

VACCINAZ PAPILLOMA VIRUS
{HPV]_Ciel vaceinali completat
entro 31 dicembre dell'annc o
rlevazione nelia coorte di
rferimento/N, bambine resident)
nelterritorio di cormpetenza che
hanno compiuto il dodicesimo
anno dieta (ind, MES BY.3)

VACCINAZ |
ANTIMENING OCOCCICA_N
barnbini vaccinat
Antimemingacacco/N bambini
resident) nel territono di
competenza can eta inferiore a 24
mesi al 31 dicembre Lind MES

B7.5)

55% {Cranopragramma Progs
Ogerat - interv GCPRO 0202.02)

B6% (Cronaprogramma Progr
Cperat. - Interv. GOPRD 02.01.02)

B80%

B,00%
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Peso % ete % era % INDICATORE | OBIETTIVO | Peso %
Macro-area obiettiva " Obiettivo indicatore TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiattive
3c10 Aree Obiattive indicatare
SifNo SINO raggiunto
% Molecsle a brevetto scaduta o ‘
presenti nelle Iiste ditragparenza ‘
[indicator MES: F12a 1a-
Monitarare e Incentivare la Molecole; F12a.6-Derivat
1zone di molecol Diid dinici {Antige s a
presenzione dimolecale 2 . iidropindinici (Antipe rtens w) Migloram Perfarmance 2015 N w o
brevetto scaduto oa casto F12a 9-Fluorachinglon
inferiore da parte degli M.M.G {Antibioticr); F12a.2-Statine
{ipohpemizzanti); F12a 7-ACE
Imibiteri {Antipertensivij, F12 11a-
Sartani]
| Consumo di antibiotici in eta
pediatrica - DDD {ind MES ni Mighoram. Performance 2015
Ridurre | consumo di antibiotici e |ceslln - o
inets pediatrica Consumo di cefalosporine in eta '
pediatrica -DDD {Ind. MES .+ Mighoram. Parformance 2015 S
. Cs8112) .
Spesa lorda pro capite pesata
Diminuzione della Spesa farmaci di fascia A attraversg le
P . 6 m . Mighoaram Performance 2015 “ El apom
Farmaceutica convanzionata farmacie convenzionate {OSMED) -
Sisterna Durezionale Edotto
— R . —-
% Ricorso al farmace generico der
' Riduzione dei cansurni dei consumi della specifica classe
H Sartani con copertura L terapeutica (fonte: flusso " Miglioram Performance 2015 L % o%
brevettuale farmaceutica convenzionata e
distribuzione diretta)
Contenimento dei numera de;
nuov panent; (naive e switch) .
Numera ds pazianti nawe post in
postiin trattamenta con e Non supenaore al 2015 L L3 o
trattamento con farmaci NAD
farmaci anticoagulant; arali .
(NAD) i
Adesione allimpiego de:
ASSISTENZA FARMACEUTICA 0%
biosimilari [ovvera del farmaco
' % incidenza dei farmaci biosimitan
i a minor costo come registrato
sui consumi dei farmaci bigsimslan !
nel PTR o PTOA del sistema " . i |Non inferorial 2015 ~ El 200%
o8 e dei farmaci originatort (Flusso '
Edotto} nei pazienti di nuova
diretta e DPC)
diagnos: e rivalutazione dei
trattamenti in corso
Riduzione della spesa di antibiotic)
ad ampio spettro diazore o
Uso ospedahero approphato Eravati da elevate resistenze
degl antibiotici al fine det ipeniciline assaciate a inibiton )
LM . Non superiore al 2015 o o Jo0%
controllo delle i della betalattamasi,
resistenze batteriche fluorachingloni, cefalosparine e
| ! macrolidi) come rifevato dal flusso
de: consumi ospedalier:
Redazcne de: Pian; Terapeutici
attraverso | sistema 1+ |% Pan terapeuticn informat zzat i Incremento rspetto al 2015 . 'v 100%
informativo regionale Edotto
Redazione delle prescriziom
farmaceutiche ospedaliere e % di prescrizioni speciahstiche
pedal I Prescraion specialish Incrementa rrspetta al 2015 “ N 100
territoriali attraversa il sistema infarmatizzate
\nfromatwo regionale Edotto
' Incremento della distribuzione
diretta dal primo ciclo
. Numero dr accessi in distsbuzione
terapeutico a seguita di 3 1+ ineremento rispettoal 2015 5 5 a00m

[dimissione aspedaliera o visita
ambulatoriale

Utilizto det registri di
monitoragg:o sulla piattaforma
[AIFA

diretta al primo cicls terapautica

% Schede chiuse dai med.
relatrve a paZienti con erogazion:
ds terapia non rilevate negh ultimi
6mes

% Richieste di rimborso sul totale

dei trattamenti chiusi |

incrementa rispettoal 2018

v |incremento rispetto al 2015
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Pato% Paso% PesoX INDICATORE | GBIETTIVO | PesoX
Macro-area obiettivo Obiettivo s Indicatore N TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiettivo
Macro Area Ohisttive Indicatare Signo Sno ragriuate
% del numero di referti d
Diffasione ed utilizzo del N ‘e Attivazione della integrazione con
I laboratorio conferiti al FSE o¥ K Nu NG 3
) Fascicolo Sanitario Elettronico I sistema regionale
. i rispetto al totale prodotto -
|
Diffusione dei servizi online sul | Attivazione dei servizi previsti
i % Prenotazion online sul totale o [ an o%
portale regionale dellasalute | datla DGR n. 231/2016
i
| - [
% Ricette preseritta in modalita
dematerializzata da medic: Incremento rispetto al 2015
specialisti o
SANITA' DIGITALE .
Diffusione e corretta gestone % Ricette specalistiche prescritte N u 2,00,
deila ricetta dematerializzata in modalita "
dernaterializzata prese 'n carico incremento rispetto al 2015 .
ed erogate con i servize telematici
{erogaton privat: compresi|
Rispetto degli obiettiun contenut:
Miglioramento della copertura 5P £l ObIEtlih contenut Ruspetto obiettw DGR 6
) % |nella DGRannuale di definizione , ¢ | 4 " 200%
e qualts del fiussi infermattiu 1231/2016
degli abblighi informativi I
Scostamento tra costi e rrcavi
Efficienza operativa ASL I ‘Legge di Stabilita 20B/20115) (ind ;, v
MES F1.4) R _ -
indice di Tempestivita de,
Temp.d' Pagamento des Pagament: {ITP) calcolate secondo
i Mglioram. Perfarmance 2015 “ 400
farmiton Ia forsmula di cu at DRCH £
_ 22/9/2014 ~
P N dai Costo medio per punto DRG {ind Meal pert 2015 oo
2510 assistenza ospedanera . gliora a M 5
: p MES F18 1) glioram Performance

ASPETTI ECONOMICO-
FINANZIARI EO EFFICIENZA
OPERATIVA

Accordi contrattuali con la
strutture sanitarie e sotio-
sanitarie private accrednate
{strutture che erogano
prestazioniin regime di
ricovero ed n regime
ambulatoriale; R84 RSSA)

Settoscrzione accerd: contrattual

entro il termine definito dalla |
Regione ed in conformita allo
schesa-tipo approvato dalla [
Giunta Regionale per ciascuna

tipologia di struttura,

Rispetto dei enteri di npartizione
delle risorse [correlaznone fra

fabbisogne anendale e '
tipologia/volume delle prestazion:

[da acguistare da privata) fissat, T
dalla Giunta Regionale con te

DD.GG.RR n. 1484/2009, n

26712009, n. 1500/2010 & n

981/2016 {SI/NO)

Sottoscrizione aceard: secondo lo
|schema-tipo di riferimento entro il
130/6/2016 (per RS4 ed RSSA 2

scadenza contratts)






