Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 161 del 20-12-2018 80083

DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 24

Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Lecce ai
fini dell’erogazione del relativo trattamento economico integrativo per 'lanno 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 e stata disposta I'adesione
della Regione Puglia al sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali della Scuola
Superiore Sant’Anna di Pisa per gli anni 2016 e 2017;

e |aDeliberazione di 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.162 del 29 febbraio2016 con cui & stato nominato il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Lecce ed il relativo contratto di conferimento dell’incarico di
Direttore Generale stipulato in data 11.03.2016;

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

e chequalorainsededivalutazione 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 e
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 Lecce, 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 Lecce

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 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 Lecce
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% 0,00%
Miglioramento qualita di percepita 1% 1,00%
TOTALE 11,60%

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

Macro-Area Obiettivo: Sanita Territoriale
Peso0:12%

Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo raggiunto

Obiettivo
DGR 2198/2016 ASL Lecce




80086 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 161 del 20-12-2018

Riduzione tasso (.il ospedallzzaglone patologie 3% 3,00%
cronico-degenerative

3,00%*

Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 3% (*n Vu)
di Assistenza (PT.A.)

) ) - 3% 3,00%

Potenziamento assistenza domiciliare
2,00%
Salute mentale 9

3% 1,00%*

(*n.v.)

Peso % obiettivi non valutabili 4,00%

TOTALE 8,00%

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

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

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

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica

Peso:20%

Peso % Peso %

Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Lecce

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

. L . - 29 2,009
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalu- % 00%
tazione dei trattamenti in corso
Uso ospedaliero approprlato degll antibiotici al fine del 2% 2,00%
controllo delle resistenze batteriche
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

P 1% 0,00%

informativo regionale Edotto
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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 13,00%

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 Lecce

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2% 0,00%
Diffusione dei servizi online sul portale regionale della 2% 2,00%
salute
I?lf'fusmne e corretta gestione della ricetta demateria- 2% 2,00%
lizzata
Mlgll‘o.ramento 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 Lecce
2,00%
Efficienza operativa ASL 2% " N
(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
Lo . - . . 3% 3,00%
prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulato- ’
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 & 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
delle note dell’ A.Re.S.S. Puglia, relative al grado di raggiungimento degli specifici obiettivi, per I'anno
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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;

- diconsiderare aifini del calcolo delle mensilita come mese il periodo superiore a 15 giorni e che quindi
per I'Azienda sanitaria Locale di Lecce, nell'anno 2016, il rispettivo Direttore Generale ha rivestito la
carica per dieci mesi ( da marzo a dicembre);

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

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

84.17% 16.83% 10 14.02%

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 Lecce 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 Lecce (tabella n.1);

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

84.17% 16.83% 10 14.02%

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

- Il presente provvedimento:

- A.eimmediatamente esecutivo.

- B. sara pubblicato all’Albo telematico della Regione

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

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

- E.adottato in un unico originale € composto da n. 15 facciate & adottato in originale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)


www.regione.puglia.it
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! nascita 3% di cui a1 R.R. 14/2015 : I 5l 3.00%
i Target definita - per
H Attivarione sisterna trasparto 3
15% ciagcuna Agienda S
protetta gravida a rsschio (STAM| sl liegato 2
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80091

- o A . THGICATORE | OBIETIVG =3
Macro-ares obietiva e Gbiettiva Pl Indicatore . TARGET RAGGIUNTO | RAGEILNTO | Oblert
stn0 syne i
% ricover in day surgery {ind
- s ) % YALORE 2015 - 10% st
chisurgica 3% |ORG ad aite rischio di Mantenim st 3,00
inappropriatezza (rnd. MES -3 si
_ ea.1m1 . : Performance 2015
ORG LEA medici: Tasso di
ospedalizzazione standardizzato . Migiioram o
pet 10,000 residenti {ind. MEs Performance 2015 i
ca8) .
Migiioramento appropriatezza . [Tasso di ricouer diurno di tipa
mesica * |evagnosica per 1,000 residenti 1 e s o 3,00%
(ind. MES C14.2al i B
% Ricoveri medic ontre sogtia per iMmlmm Mighoram
pazienti eti >=65 anni (ind. MES L Ao si
_ c14.4) | ® :
% Parti cesarei depyrati (NTSV| La% ! Wigloram. o
(Ind. MES C7.1) v . Performance 2015 N
Migioramenta qualita e % Episictomie depurate (NTSV) s Wigiiotam o
appropriatelza afea Materno- 3% |tind. MES €731 N ) Performance 2015 Si 1,60%
infantile
% Partf operativi (uso di forcipe o 0s% Mantenim. 5
APPROPRIATEZZA E QUALITA® ventosa) {ind. MES €7.6) Parformance 2015
Abbandoni da Pronto Soccorso 064 Wigiioram o '7'7
lind. MES D3) i Performance 2015
intervaiio Alarme - Target dei Miantenim. nigiaram !
mezai di soccorso (ind. MES 1.2% ]
Performance 2015
Migiioramento quanta e LibL1) L -
appropriatezza ares emergenza- 3% * Accessiin .5 con codice gialto Mantenim. /Migiisram. HI 3,005
Lisitati entro 30 minuti (Ind. MES ‘ 0.6% si
urgenza " performance 2615
Ci63
% Ricoveri da Pronto Soccorso m
reparti chirurgici con DGR [ Mighioram. .
chirurgico ana dimessione {ind, - Performance 201%
__mescien o )
5 Frattute colto det femore i
operate entro 2 giarni 124 Migioram. we |
qualits di e daitammissiane [ind. MES €5.2) Performance 2015 [ 0,00%
processo E - |
Tempi di attesa per la chirurgia 0sn Mantenim. ¢
oncotogica (ind. MES C10c] Parformance 2015
% Dimission| voiontarie (ind. MES. Migiioram
MigHoramenta quatits percepita 1% 013) : = Permv:nance 2015 s > Loow
N. Ricoveri ¢ronici/Popalazione p— Migliorar. o
cronid per 1.000 abit Performance 2015
Tasso di ospedalizzazione per
scompenso per 100,000 residenti | 0.75% 'M’g”""'“' 5
aiduzione tasso di 50-74 anni (ind. MES C15a. 110 Performance 2015
cspedaiizzazione patoiogie 3% i o st 3,00%
Cromco- degenerative Tasso diospedatizzatione per Migtioram,
' diabete per 100.000 residenn 35 | 0.75% pertorer s D15 si
74 anni {ind. MES C11a.2.1) i
.. ] .
Tasso di ospeganzzazione per '
BBCO per 100000 residenti 50-74|  0I5% | pErm"‘“‘:’“’r‘m“ s
anni [End. MES C11a.3.1) i
Prowegimenti ASL di adozione ' )
del progetta assistenziale e T
strutturale dei PTA entro & i
Programmarione e 28/2/2017
imptem entaziohe Prasiti k3 Report sui PTA relativo ai (vl b 3000
ASSISTENZA SANTTARIA Loy |Territoriaii di Assistenza (B.TA rganizrativi, seriz, ' ot
TERRET GRIALE apprapnatezza prestaziont per 15% o ‘H‘*” y
singola struttura entro il "
. 31122008 i
. % Anziani in Cure Domiciliari con . Migiioram o !
B Jvatutazione (ind. MES 828.12] Performance 2015 ] 3,00%
Potenziamento assistenza B S ——— -
domiciliare _ % Anziani > 65 anni in ADE 23 3% 5
% Racoveri ripetuti entro 7 giarni
per patologie psichiatriche (ind 1y |Mantenim. /Mignoram, 51
WES Cta 1221 Performance 2015
. si 2,00%
%6, NUM2ro assistiti presso 05M % 1082 .
nellanno deila riieuazione
Saute mentale kL - -
Attivazione di aimeno n. 1 Centra !
Territorlate per 'Autisma I
nell smbito di cisscna ASLentro | it . Lo
30/9/2047 {Cranoprogramma | canTAR
Progr. Operat. - Intery. GOTER
02.08D1)
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Pase% Pase % Peso % INDICATORE OBIETTIVO Prio %
Masroarea ohietti il obistuve il Inshcatore il TancET Racar RAAGGIUNTO |  Obieteie:
s eaggiunts
Adozione prii
\ntervent aziendali attativ ded one pr
intervent arganizzativi,
Piano Regionale dolia . I
estionali ed operativi
Preventione (approvatocon DGR 45%  Foonanalem operativ
finalizzats ad assicvrare
n. 1203/ 2015 & successivamente
l'artuanione dei PRP
integrato con 0GR n. 307/2016}
' Attuazione Piane Regionale della : 151/ 03
' b 5% | 5,00%
. Prevenzione i . .
. Aggormnamento
' casistica Registro
|mplementaziane struments
: sarveghanza epdemislogica Tumots ¢ Registro
: ghianza epidemiclog 0,5% Mabformazioni st
thegistro Tumori e Registra
; Congenite secondo
Mastarmazioni Congenite) P
programmazione (Ts
I ' [ o il MO - ]
i ! Redazione Capacity Plannifig i
Chiettii/VolumifRisorse per |
. Scieening mammogsaficoda | 0.33% / ;o
parte di ciascuna AS| entro b !
31/1/2017 R i ]
Estensione: % danne invitate allo
screening mammogratica |
rispetto alla popatszione 355 |Cronoprogramma !
bersaglio {donne di eta compresa 15%  Prog Operat.- Inters. No
. 0169 annii ner due anm GOPRO 01.01.02]
oggettn della rilevaziane [ind
MES BS.1.1j i .
. Adesione: % di donne che hanno ,
. §0% |Cronoprogramma
partecipato allo screeming
. o 15% | Progr Operat. - interv s
mammagrafico rispetta alle
GDSRO 01.01.63)
donne invitate (ind MES B5.11) ! ‘
Redazione Capacity Planning 1
Obiettivi/¥chumi/Risorse per ‘ o a50%
Screening cervice wterina da LEECR. ¢ / i
parte di ciascuna ASL entra il ! |
31/1/2017 i i
Estensione: % di donne invitate !
i Potentiamento screening allo scroenng cervice terina .
! A ) ap% {Cronoprogramma .
ncologici tmammagrafieo, 10%  |rispatta alia popolazione . . ‘
15% Pragr. Operat. - Interv. s
cervice uterina, calon retta) bersagho (25-64| nei tre anni
GOPAO 0102.02)
oggetto cella rilevazone |Ind,
MES B5.2.1). o i
Adestone: % di donne che hanan
srtecipato aifa screening della 30t (Cranogrograniina
PREVENTIONE o erice scern rspert s s | proas apanat wens |
' § GOPRO 01.02.03
donne invitate |Ind. MES B5.2.7] ! i
- |
1
Redazione Capacity Planming
i Ohwe(hjn/\/uivmwfﬁrsurse mer 0.33% ; ;
! Scraening colorettale da parte do
ciascuna #SL entro it 31172017
: Estensione: % ch persone inuitate
| i seraenitg colorettale rispetta O |Cronaprogramma .
; alla papolazione bersagiio 150- L5% | Progr. Operat.- Interu S : L
i 70) nei dve anni opgstio delfa  GOPROOLOIOZ e
‘ srilevazione ind. MES BS 3.1)
! Adesiane: % di h
e g
parteciv: Teenig 18%  Progr operar - interv o N 14
colorettale rispetto alle persone COPRO 010303 AR
inwitate (Ind. MES BS.3.2] \ .
VACCINAZ, ANTRNFLUENZALE | T j
PER ANZIANi_Numero uaccinati 55% ICronoprogramma .
043 = 65 anni/Popolazione LS%  Progr Gperat. - Intery El
residente eta »365 anni (Ind. GOPRO 02 02.02)
MEs 87.2) . _
VACCINAZ. MRP_N. bambine
vaceinati MPR/N bambin: 86% [Lronoprogramma
residenti che compiano 24 mes L5% Progr Operat. - Interu sl
nelfanno di rilevazione (ind. MES GOPRO 020101
pry. . .
VACCINAZ PAPILLONA WRUS
(HPV) Gicli vaccinali compretati
Potenziaments copertut; i I !
niiam pertura g fenuo 31 dcemore delfamog o s.00%
vaccinale rileuatione neHa coorte ds - - .
riferimenta/N. bambine resident: i B
nel territario dt competenza cne -
hanno compisto il dodicesimo i
anno di ats (ind. MES B7 3; :
VACCINAZ. T i
ANTIMENINGDCOCCICA_N. |
bambini vaccinati '
Antimeningococco /N bambim "
- 1% B 5
residenti nel tetritano i
competenza con eta nferiore a
24 mesi al 31 dicenbre [ind. MES
; 875




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

HOKATORE | GeiETTvO
[ "o
- Oviattne Pose% indicators Pase % TARGET RAGGIUNTG AGGIUNTO
wacro A hiniva tndleatore oy ey
% Mafecole ¢ breuetto scaduto o i
presenti nelle liste di trasparenza !
[indicatori MES: F12a.14- i
Monitorace e incentruare la Malecole; F122.6-Berivati :
rescriione di mofecole 4 Sridropiridinici tAntipertenwal; Mighoram
v P {hniripercensui 15 e NO no o%
breustta scaduto 0 & tosta Fi2 9-Fluorachineloni Performange 2015
\iTeriore da parte degli MM G {Antibiotici]: F12a 2-Statine i I
! . {ipolipemizzantt); F12a.7-ACE
Indbitori [Antiipertensivil; F12.11a
Sartani]
Censumo di annibistics n eta Migh
pediatrica - DDD {ind. MES ass port i Immzsis NO
Ridurce it consymo di antibictia ; ™ (98111 . sriormance NO 8%
in eta pediatica Consumo di cefalosporine in eta -
pediatrica -880 {Ind. MES F384 pertn '8 Immzms NO
ertnrman
. 28112 e [
Spesa lorda pro capite pesata
Chminuzrone deila SPesa . f. a di T Aattrav C Mighotarm
i P R armaci di fasta A attraversa ie . ghota o o a
Facmaceuticq convenionata tarmacse convenzienate 1OSMED) Perfarmance 2615
- Sistema Oirezionale Edotea
“ Ricarso al larmaco gemedn
Riusione dei consymi det dei consumi della specifica ciasse Mgior
Sartan: con copertura 1% terapeutica (fonte: flusso 1 glora No NO 8%
recformance 2015
breusttyaie farmaceutica convenzionsta &
distribuzione diretta)
Contemmenta del numeeo der
! nuowi pazent {ngive @ santch)
. Mumera di pazienti naive posti in .
: posts in tratamento con 15 1% Mon suporore 41 3815 NO O %
trattamenta con farmaci NAG
| farmaci anticoagulanti pran |
! (NAD} . .
) Adesione alfimpiego dei : :
ASSISTENZA FARMACEUTICA | 20%  [Diosimilari (oudera del fartmaco 4
; % Incidenta dei farmaci
; minor costo come regislrato ner SO ori sut (oo de
! PTR a PTOA del sistema Edotta] )=3 nsn ! b Ner inferior al 2015 s 51 2,00%
farmaci biosimilari e dei farmaci
: nei gezientt di Auova diagnosi & |
. originatori (flusso diretta e 8PC)
rivastapwne dei trattamenti in
corso
Riduzione della spesa di
antibiotics ag ampio spettee di
Uso ospedabisto apptopriato aziene © gravat! da efevate
deg’t antibiouc at fine del resistenze {penicilling associate a
Bl an 2 tpent 2 Non supenore a1 2015 £l 3 2,00%
ronnrolio detle [nibiton deils betalartamas
resistente Datterche [fluorachinotoni_ cefaiospacme e
o 2¢¢ofich] come rifevate dal '
flusso del Consum ospedalier
Redazane dei Piant Terapeuti
- Incremento rispatta at
AHFaverso n sistema mfosm ative 1% | man terapeutic mformat. 4 s NO NO 0%
regionaie Edoteo
Redazione delie prescriziont
farmaceutiche aspedaliere o g specialistich Incrementn aspetts ar
P v . * i prescrizioai specialistiche = n diipetto a o o Lo0%
territoriel attraverso i astema informatizzate 018
infromative regionale dotta
Ineremeito delka distribunone !
diretta del primo cicie Mumero di aceessi in ! | " 110 al
p : : ., neremento rspetio a
terapeutice a segurte di 4% [distribuzione diretta al primo ax i H] st 4,00%
dimitione ospedaliora o uista ciclo terapeutica
ambulatonale | .
4 Schede chiuse dai medici
relative a pazienti con eragazion - INCFEMENTO FISPETID al N
Utiiz20 des regutnt i i tecapia non rileuate negir 2018 SRNAE TN
monstoraggia sulla attaloema 7% ultimi 6 mesi " 2ok
AEA
3 Richieste di imberso sul tetaie " (ncremento nisperto at [N
i trattaments chiust 2015 [
> del humery direfert di At deita
8iffusione ed utibizzo del . " tearione der
2 [{aber aterig confent al FSE Fas ntegrazione con il NO NO %
Fascitnie Samitaro Elettronica
i . ___[esspetto al tot e peodatta . ustemaregunale |
Attisazione der serng
Oiffusicne dei werviz ganme sl
Pi2 % Prenotazion: ontine sul tatale previstidatie DGR n H 50 2,00%
pitale cegronae delia saiute
. . . 23112016 .
% Ricette prescritte in modaita
Incremento aspetta ai
rem sterializzats da medici i
. 2015
spe cialisti . L
SANITA 1GITALE L e gost
fusione - s
usinne e corretta gestion 2% % Ricette specialistiche presciitte . 5 2.00%
della ricetta dematerian:ats in megaiita
INCTEmento pspetto al
dematerializiata prese an carico 2015 Hi
ed erogate con | servizi telematici
(erogatari priuati compres
Rispetto deghi obiettui contenuti
Migharameata delha copertura ¢ Rispettn obiettiu DGR
¢ perts 2% |nelta BGR annuale di defimzione I 4 5 s 2,00%
qualita det Buss intoemn attn n. 13142016
degli obblighi informativi
Scostamenta tre costi & ncavi | .
v
Efficienza operativa AS| 2 |iLegge di Swbilita 208/2015] ES i . - 2y
. itnd MESF14) | e
ndice di Tempestuita des '
Pagament (TP caicaiato Migioram
Temp i Pagamente dei fornigon 4 - st S 4,00%
® secondo G foomula dr cur ! Fertormance 2015
. DPCM 2292814
Costs meie per puato ORG ind Miglotam
(05t a33:51eNd Dspedaliern 1 1 NO NE o%
° P MESF1E ) X eerfarmance 2015
[Sattoscrizione accord)
contrattuali entro il tesmine Sottovcrizione ascards
definits diife Regiane ed in setondo 10 scheme tpe
ASPETT! ECONOMICO- confarmits aila scnema-tipo Lsw di nfermente enteo 5
FINANZIARE EC EFFICIEN 24 10 approvats dalis Guunte Regionale e 30/6/2016 iper PS4 ed
OPERATIVA
\ccord: <antratinan ton 1 per crascuna upoiogia 31 A3 2 scadensa
stnuttura conmaitol
strutture sanimane = wo0e
Sanitarie procate docuditate Fimean enion o - . ————
. “
Istaurture che #rogane 3 spette del cnten df ripartizione B 3,00%
detle nsorse (corcelazione fra
prestazion in regime di rouera bk, o
et e gime amBulatoriole, RSA, b ‘m}gm) The“ ; :IE
u
fsss) tipelogiaf odume et
restazioni da acquistare da
e N 5% i s s

privato) fissati dalla Giunta
Regianale con fe OD.GG.RR. n
1454/2009, . 2671/2008. n.
150072810 ¢ n. 98112816

W






