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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 25

Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico di Bari ai fini dell’erogazione del relativo trattamento economico di risultato per I'anno 2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

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

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

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

e Visto il D.P.C.M. 502/95 come modificato dal DPCM 319/2001;

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 aisensidell’art.3, comma 6 e dell’art.3 bis, comma 8, del D.Lgs 502/92 e ss.mm.ii, il D.P.C.M. 502/95 ha
disciplinato il rapporto di lavoro dei direttori generali delle aziende sanitarie fissando anche i criteri per
la determinazione dei relativi emolument;;

e ilsuddetto D.P.C.M. 502/95 prevede, tra I'altro, che il trattamento economico annuo dei direttori generali
delle aziende sanitarie pud essere integrato di una ulteriore quota fino al 20% dello stesso previa
valutazione dei risultati di gestione ottenuti e della relazione 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;

o |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 assegnati, tra I'altro, gli obiettivi
gestionali ai Direttori generali delle AASSLL e AOU del S.S.R. per 'anno 2016 unitamente alle modalita di
valutazione dell’attivita dei Direttori Generali;

e |a Deliberazione di Giunta regionale n. 2596 del 11 dicembre 2014 con cui é stato approvato il nuovo
schema di contratto di prestazione d’opera intellettuale da stipulare con le Aziende Ospedaliero-
Universitarie del Servizio Sanitario Regionale della Puglia;

o |a Deliberazione di Giunta regionale n.1947 del 2 ottobre 2012 con cui & stato nominato il Direttore
Generale direttore dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari ed il relativo contratto di
conferimento dell’incarico di direttore generale stipulato in data 19.11.2012;

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, comma 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 di cui all’art. 4, commi 2
e 4, 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;

- Prevenzione;

- Assistenza farmaceutica;

- Sanita digitale;

- Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa;

- Ricerca e sperimentazione clinica.

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, comma 5 del D.P.C.M. n.
502/1995 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 ss.mm.ii.);

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 perla natura e le modalita della valutazione annuale in questione, basata sugli “output” dell’intero
anno oggetto di valutazione, nel caso di avvicendamento di piu Direttori generali nel corso dell'anno 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 degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari, per I'anno 2016, ai fini dell’erogazione del relativo trattamento
economico di risultato 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 Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari € quello indicato
nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Capacita di governo della domanda sanitaria
Pes0:19%
Peso % o - .
ove oniri | Pl onettu T
DGR 2198/2016
Degenza media 4,00% 4,00%
Riorganizzazione rete ospedaliera 5,00% 5,00%

) N 5,00% 5,00%*
Riorganizzazione rete emergenza-urgenza (*nv)
Riorganizzazione percorso nascita 5,00% 5,00%

Peso %Obiettivi non valutabili 5,00%
TOTALE 14,00%

Per la Macro Area “Appropriatezza e qualita”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per
Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari & quello indicato nella tabella di
seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Appropriatezza e qualita
Pes0:22%
9
obirie | e OBt T
DGR 2198/2016

Miglioramento appropriatezza chirurgica 3,00% 3,00%
Miglioramento appropriatezza medica 3,00% 0,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno-infantile 3,00% 2,20%
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza-urgenza 3,00% 0,00%
Miglioramento qualita di processo 3,00% 0,00%
Attrattivita extra-regionale 3,00% 3,00%
Complessita della casistica trattata 3,00% 3,00%
Miglioramento qualita percepita 1,00% 1,00%

TOTALE 12,20%

Per la Macro Area “Prevenzione”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari & quello indicato nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Prevenzione
Peso: 3%

Obiettivo

Peso %
Obiettivo

DGR 2198/2016

Peso % Obiettivo Raggiunto
AOU Policlinico di Bari
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Attuazione Piano Regionale della Prevenzione 3,00% 3,00%
TOTALE 3,00%

Per la Macro Area “Assistenza farmaceutica”, il grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi per
Direttore Generale dell’/Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari & quello indicato nella tabella di

seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica
Peso:26%
Peso % Peso % Obiettivo
. Obiettivo Raggiunto
Obiettivo DGR AOU Policlinico
2198/2016 di Bari
2 0/ %
Riduzione dei consumi dei Sartani con copertura brevettuale 2,00% (;0:6))
Contenhlmer)to del nurpero.del nuovi pazienti (naive e switch) posti in trattamento con 2,00% 0,00%
farmaci anticoagulanti orali (NAO)
Adesione all'impiego dei biosimilari (ovvero del farmaco a minor costo come registra-
to nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione 4,00% 4,00%
dei trattamenti in corso
Usg ospedaliero ?pproprlato degli antibiotici al fine del controllo delle 4,00% 4,00%
resistenze batteriche
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema informativo regionale Edotto 2,00% 2,00%
Red.a2|one d(.elle pre.scr|2|on| farmaceutiche ospedaliere e territoriali attraverso il siste- 2,00% 2,00%
ma infromativo regionale Edotto
Ir?cremento dglla dlst.n.buuone dlrett.a del primo ciclo terapeutico a seguito di dimis- 6,00% 0,00%
sione ospedaliera o visita ambulatoriale
0, 0/ %
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA 4,00% l(‘;or?f)
Peso % obiettivi non valutabili 6,00%
TOTALE 12,00%

Per la Macro Area “Sanita digitale”, il grado percentuale di raggiungimento degli
Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari € quello indicato nella tabella di seguito

obiettivi per Direttore

riportata:
Macro-Area Obiettivo: Sanita digitale
Peso:10%
o
onito | POt Kgiric
DGR 2198/2016

Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2,50% 0,00%
Diffusione dei servizi online sul portale regionale della salute 2,50% 2,50%
Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata 2,50% 2,50%
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informattivi 2,50% 2,50%

TOTALE 7,50%

Perla Macro Area “Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa”, il grado percentuale diraggiungimento
degli obiettivi per Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari & quello indicato

nella tabella di seguito riportata:

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

Peso %
Obiettivo Obiettivo
DGR 2198/2016

Peso % Obiettivo Raggiunto
AOU Policlinico di Bari
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- . 3,00% 3,00%*
Efficienza operativa AOU

(* n.v.)

Tempi di Pagamento dei fornitori 5,00% 5,00%

Costo assistenza ospedaliera 2,00% 0,00%

Peso % obiettivi non valutabili 3,00%

TOTALE 5,00%

Per la Macro Area “Capacita di ricerca e sperimentazione clinica”, il grado percentuale di raggiungimento degli
obiettivi per Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari & quello indicato
nella tabella di seguito riportata:

Macro-Area Obiettivo: Capacita di ricerca e sperimentazione clinica
Peso:10%
Peso % L )
Lo oL Peso % Obiettivo Raggiunto
Obiettivo Obiettivo L
AOU Policlinico di Bari
DGR 2198/2016
Progetti di ricerca 2,00% 2,00%
Produzione scientifica 6,00% 6,00%
) o 2,00% 2,00%*
Sperimentazioni cliniche
(* n.v.)
Peso % obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 8,00%

Per effetto dello stralcio degli obiettivi considerati non valutabili il peso percentuale indicato nell’allegato 1
della Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016 é stato riproporzionato.

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
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 Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari (Tabella n.1);

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

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

73.45% 14.69% 12 14.69%
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VERIFICA Al SENSI DEL D.Lgs. n.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
Ospedaliero Universitaria Policlinico 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

- sulla base delle risultanze istruttorie di cui innanzi
DETERMINA

- di prendere atto delle note dei Servizi e delle Sezioni regionali, competenti per singola materia,
nonché delle note dell’A.Re.S.S. Puglia, relative al grado di raggiungimento degli specifici obiettivi per
I'lanno 2016 assegnati ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.S.R. con Deliberazione di Giunta n. 2198 del 28 dicembre 2016;

- approvare la tabella recante le percentuale di raggiungimento di ciascuno degli obiettivi gestionali
assegnati al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari (Tabella n.1);

- di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti ai Direttori generali delle
Aziende Sanitarie per I'anno 2016, ai fini dell’erogazione del relativo trattamento economico di risultato
secondo i criteri introdotti con Deliberazione di Giunta n. 2198 del 28 dicembre 2016;

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico 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 D.G.R. n.
2198 del 28/12/2016, dovra essere erogato dall’Azienda 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:
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Percentuale totale obiettivi

Percentuale incre-
mento del tratta-

Durata incarico

Percentuale di incremento del tratta-
mento economico base ricalcolata in

raggiunti . in Mesi base all’effettiva durata dell’incarico
mento economico . X
espressa in mesi
73.45% 14.69% 12 14.69%

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. & 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 Ospedaliero Universitaria - Policlinico di Bari.
E. adottato in un unico originale & composto da n.

facciate & adottato in originale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)
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(STAM)

nell'Allegato 7

Tobello n.1
. Azlenda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari
VALUTAZIONE PERFORMANCE - Anno 2016 - DGR 2198/2016
* Oblettivi raggiunti l 73,45%
% TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO 1 2a59%
INDICATORE OBIETTIVO Peso %
— Peso % , Peso% " Peso %
Macro-area obiettive Obiettive . Indicatore ) : TARGET RAGGIUNTO ;| RAGGIUNTO Oblettive
Macro-area Obisttivo mdicatore | | i
| SI/NO) i S1/ND faggivnto
[Degenza media DRG medic find % Mantenitn s
' IMES C2a M) \Performance 201%
Degenza media 4% - ) N s 4,00%
& dia DRG chisurgn Mantenim
‘Iege:;;"; ‘a[ 2 e 2% IMigloram si
n
# Cl Pertormance 2015
- B ) ) “Partar panone alla o
i onsultazione
.regionale per il
Rispetto cronoprogramma siordna rete
adempimenti finahzzat: al ospedaliera in
Riorganizzaziane rete ospedaliera 5% tiordino della rete ospedabera di! 5% otemperanza al sl sl 5,00%
cuial punta 3) della DGR 1 1954 DM n 70/2015
: del 3071172016 attraverso
valutaziam di
CAPACITA' DI GOVERNO OELLA 1% mm:‘?""; o
b ne NG
DOMANOA SANITARIA - — P
Rispetta CronOpragramma
adempimenti finalizzali al
. riordino della rete di eimergentzd Target definto - per
Riorganizzazione rete emergenza- . feihy .
I 5% urgenza di cui al punto 3) defla % ciascuna Azienda f 5,00
urgenza K PEHATT
relativa DGR n 1933 det nel'Allegata 1
30/11/2016 ed alla tabella D hix
deila medesima DGR
Attvazione sistema trasports
tgenza neonatale {STEN| he Farget dehinits per
metgenza heonatale ]
. o 2 ' 25%  Gascuta Azenda si
3 centri hub del Percorso nastita :
4 cui al K R. 142015 nellfllegato 2 |
Riorganizzazione pertorso nascita 5% S i sl ; 5,00%
[Attivazione sistemna trasposto largetdefimto  per
pratetta gravida a rischin 25% Clascng Azienda sl
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‘ INDICATORE OBIETTIVO Peso %
o Peso % - Peso % " Peso %
Macra-area ohiettivo Obiettiva indicatare I TARGET RAGGIUNTO RAGGIUNTO Obiettivo
Macro-area Objettive | indicatore
| Sif/NO) SI/NO nnluntu
4% ricoueri in day surgery {ind 1% .
Migloramento appropriatesza uescesl VALORE 2015 10% —
chirurgica % ORG ad alto rischio di 5t 3,00%
Inappropriatezza {tnd MES 2% Mantenim 8
4131 _Performance 2015 .
[ Ricoveri medict oltre sagha per
. Mantenim
pazients eta >=65 anni [ind MES 1,5% )
c14.4; /Miglioram
Migliorammenty apprapriatesza e ) Perfermance 2015 O 0,00%
medica % Ricoueri in DH medica con
tinalita diagnostica [Patto per s L5% ) NO
Salute 2010-2012) {ind MES Miglioram
€14.2) ) Performance 2015
4 Parti cesarei depurati {NT5V "
arti cesarei depurati NTSV) 14%  'Miglioram st
{ind MESC7 1} :
. Performance 2015
Migliaramento qualita & " N
% 1< t TSV
sgpropriatesza ares materno 4 "":Da;;cr;: epurate V75V 08%  Miglioram NO s 2,20%
nfantile e Y b _Perfarmance 2015
% Par:\ ap]e(r‘aldwvh:lu;:(d; fsu)vmpp 0%  |Montenim s
N i © venosalting MBS , |Performance 2015
[Abbandoni da Proma Soccorsa
0.6%  |Migliaram si
Ind. MES 03] ‘ ;
o Al - .
APPROPRIATEZZA E QUALITA' % rteryallo Atlarme - Targe! din Mantenim
mezzi di soccarsa (Ind MES 1.2% NO
611 /Migliaram.
Mighoramenta qualita e __Performance 2015
aporopriatez?a area emergenta- 3% NO 0,00%
% Accessiin B.S can codice
urgenza o Mantenim
giailo uisitati entro 30 minut 0,6% NO
/Migliaram
iind MES C16.1)
_ ) Performance 2015
% Ricoueri da Pranta Socearso in
ti chi DGR
repard chiturgici con 0.6% ) g
chiryrgico alla dimissiane (ind Migliaram
MES C16.7) . : Performance 2015 R ~
% Fratture rolla del femare
operate entro 2 giorni 1,5% st
dat'ammissione (Ind MESCS 2] Miglioram
Miglaramento qualita di processo 3% i L - _Performance 7015 NO 0,00%
T di att la ch
e’“““ ' “: ‘;;’Esacclc;’:’ﬂ‘“ 1§%  Mantenm NO
forcoiogica (in: 5 Cloc Performance 2015 ~
% Attrazioni extra-Regione DRG
[Attrattivits extra-regionale 3% alta complessita (Ind. MES 3% Migliaram El S 3,00%
_ 30322 _Performance 2015 R
l(:rl\:ul\essua della casistica 3% \Cn::e di case-mix (ind. MES 3% Miglioram S s 3,00%
Tttt : ? _ lperfarmanee 2015
Mighoramento qualita percepita % Dimissieniuelontanie {ind 1% Miglieram S Si 1,00%

MES D18]

Perfarmance 2015
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! INDICATORE OBIETTIVO Peso %
" Peso % . I Pesa% Pesoh .
Macro-area obiettivo Obisttive N Indicatore Ny TARGET RAGGIUNTO RAGGIUNTO Ohiettivo
Macro-area Oblettivo Indicatore
EIINO) SI/NO raﬂlunto
| \Adezione prini
i interventi
Interventi aziendali attuativ del '
organizzativi,
ant o A e dalt Piano Regionale della " ed
uazione Piano Regionale delia . estionali e
PREVENZIONE EA 1one & 3% [Prevenzione (appravato con DOR EDE si si 3,00%
Prevenzone operatvi finanszat
n. 1205/2015 e successivaments
ntegrata con DGR n 302/7016} ad assicurare
i 24
& S Fattuaziane de 1 PRP
(SI/NDY
% Ricorsa al farmaca gener e
L dei cansurni della specifica classe ) .,
Riduzione del cansumi dei Sartant . Mighoram. Nety .
2% rerapeutica (fonte flusso 2% Lo i 2 004
can capertura brevettusle Performance 015 SAIUTER
farmaceutics convenzionata i
distribuzione diretta)
Conterimenta del numera der
nuovi pazienti [naive e switch) I Numera di pazienti nalve postiin = NOR supEnors al NO NO 0.00%
posti 1n trattamenta con farmaci 1rattamento con farmac NAO 01%
antwoagulant oral {NAQ)
Adesione allimpiego dei
biosimilari (ovuera del farmaco a
% Inudenza dei farmac
PINGF costa came registrato nel biosimiari sui consurm de
iosimilar sui s det
PTR o PTOA del sistema Edatta) A% A% Non inferion al 2015 sl S 4,00%
farmaci biosimitari e dei farma
nei pajientidi nuova diagnosi e .
. " n " criginatori [flusso diretra e D0
rivalutd riane dei trarramenti in
corsa
H Riduzione della sprea i
antibiotici ad ampio speltro dv
Uso aspedaliern appropriato degli azione o gravati da elevate
antibiotici al fine del controllo a% resistenze {penicilline assocrate % Non superiore al st o £,00%
delle 3 inibitari dells betaiattamas, 2015
resistenze batteriche fluorachinaloni, cefalusparne «
ma ceolidi) come rilevate dal
flusso dei consur aspedalier
ASSISTENZA FARMACEUTICA 26%
Redazicne dei Piani Terapeutici
- . INcPeMeEnta ripetto
attraversa il sistema informativo % % Piani terapeutici mformatizzan % 12015 31 31 2,00%
a
regionale Edotto ! 1
Redazione delle prescrizion:
farmaceutiche spedaliere @ e 4 di prescrizioni specialisti e 1o cremento rspetic o o 2.00%
tecrtOnal attr3verso H sistama infarmatizzate al 2015
inframativa regianate Edotta
T 1 - i ]
| i
Incremento dells distribuzione
diretia det o . Numera di access in . . "
iretta del prima ciclo terapeutice ncrementa rpettu
' clel prt P 6% distribuzione diretta al primo g% " 4 NO NO 0%
a seguito di dimissione al 2013
cicla terapeutica
ospedaliera o visita ambulatoriale
% Schede chiuse dar medic
telative a pazient con erogasiom 2% Incrementa rispetto ol
di terapia nan rileyate negl al 2015 ESTEY
Utilizza des regisiri di ltimi 6 mesi
monitoraggio sulla piattafarma | A% —_— - e 4,00%
AIEA !
% Richieste di rimbo rse sul - Incrernenta 1ypetto Wi
%
totale dei trattamenti chius al 2015 anTan
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Peso % Pesa % Peso % INDICATORE OBIETTIVO Peso %
Macra-area obiettivo Obiettive . Indicatore TARGET RAGGIUNTO RAGGIUNTO Obiettive
Macro-area Obiettive Indicatore
{s1/NO) 5I/NO 3]
Diffusione ed utilizzo del Fascicol % del numero di referti di Attivazione della
fusione ev illzzo FEIFATEISN0 5% laboratorio conferiti al FSE 2,5%  |integrazione con il NO NO 0%
Sanitario Elettranico o . . N
' sispetto al totale prodotto : sistema regionale
Diffusiane dei ' ‘ : Attivazione dei
! :‘S“D'r'e &l sf":l"f";"‘e‘ . 2,5% % Premotazioni online sultotale | 2,5%  [servizi previsti dalta si si . 2,50%
portale regionale della salute 0GR n 231/2016
- e e [
"% Ricette prescritte in medality |
. Incremento rispetto
dematerializzata da medici 1.25% sl
“specialisti 212015
SAN(TA' DIGITALE 10% Sper -
’ % Ricette specialistiche
0iffusione e eotretta gestione . ! ! ‘
25%  lprescritte in modalita ! sl 2,50%
della ricetts dematerializzata | \
dematerializzata prese in carico Lage |Ineremento rispetto o
ed erogate con | servizi ‘ . al 2015
: telematici lerogatori privati
compres] { } ,
Miglioramento della copertura e [Rispetto degli obiettiv conterua| Rispetto obiettiv
e ’ 25%  Inella DGR annuste di definizione | 2,5% s i sl si 2,50%
qualita dei flussi informattivi - DGRn. 231/2016
degli obblighi informativi ‘
. Scostamento tra costie ricavi | e
Fificienza operativa AOU ‘ 3% (tegge di Stabilita 208/2015] 3% / “M NI e 3,00%
(ind. MES F1.4) ' o
ASPEIT coNoMCO- | bagomors (1 e | — ‘
FINANZIARI EO EFFICIENZA 10%  |TempidiPagsmentodeiforniteri | 5% & ° % 8 sl s 5,00%
secondo la formula dicuial | Pesformance 2015 .
OPERATIVA : |
' OPCM 22/9/2014 !
) ) ' Costo media per punto DR (Ind. Miglioram,
Coste t ospedat % 2% ND NO %
O3t0 assistenza cspecalera MES F18.1} performance 2018 .
: Monitoraggio valore
Valore economice dei progetti di economico progetti
sicerca derivanti da bandi di ricerca deriuanti
i I d it
Progetti ¢ ricerca % competitivi di livello nazionale 2% da Pan i competitivi s 5 2,00%
ed internazionale vinti di livello nazionale
nellultime triennic (compreso ed internazionale
fanno di valutazione) {SI/NC) vintinell'anno 2016
{1* anne vilevaz §
) Posizionamenta indicatari T
produziane scientfics 2% |70 amorievar ) o
[A0U_Impact factor medio (Ind '
MES B15.1.1) .
CAPACITA' O RICERCA E 0% rosi ‘o indicat
SPERIMENTAZIONE CLINICA osionamenta indicatort
produzione scientifica 2% 42 anne rilevaz ) 5
A0U_Numero medio
Froduzione scientifica 5% pubblicazioni {Ind. MES 815,13} sl 6,00%
Fosiziena mento indicatori i .
produziane scientifica
AOU_Percentuale specialita con
impact factos mediano maggiore | 26 /{1 anno rilevaz ) st
dell'impact factor per specialita
riportato da 15l (Ind MES
. B15.3.7) ! R o
1
Ricognizione e potenziamento | NN !
Sperimentazioni clinichs 1 Icognizione € potendy oz J 4. 2,00%

sperimentazioni cliniche {SI/NQ)

VAL AL






