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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE SOCIALE E
DELLO SPORT PER TUTTI 14 dicembre 2018, n. 27

Valutazione degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi
ai fini dell’erogazione del relativo trattamento economico integrativo per I'anno 2016.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

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

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

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

e Visto il D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502, come modificato dal DPCM 31 maggio 2001, n. 319 n. 319;

e Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/1997;

e Vistala D.G.R. n. 1908 del 30 novembre 2016 di nomina del Direttore del Dipartimento per la Promozione
della Salute, del Benessere sociale e dello Sport per tutti;

e Dato atto che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di incompatibilita
previste dalla normativa vigente e che non sussistono, in capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse;

Sulla base dell’istruttoria espletata dal funzionario istruttore Dott. Raffaele Paudice, riceve la seguente

relazione.

Premesso che:

e il D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502, ai sensi degli articoli 3 e 3-bis del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni, ha disciplinato il rapporto di lavoro dei direttori generali delle aziende
sanitarie fissando anche i criteri per la determinazione dei relativi emolumenti;

e il suddetto D.P.C.M. 19 luglio 1995, n. 502 prevede, tra l'altro, che il trattamento economico annuo dei
direttori generali delle aziende sanitarie puo essere integrato di una ulteriore quota, fino al venti per
cento dello stesso, previa valutazione dei risultati di gestione ottenuti sulla base degli obiettivi assegnati
annualmente dalla Regione con i relativi criteri valutativi;

Richiamate:

e |a Deliberazione di Giunta regionale n. 260 del 8 marzo 2016, con la quale 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.160 del 10 febbraio 2015con cui & stato nominato il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi ed il relativo contratto di conferimento dell’incarico di
Direttore Generale stipulato in data 27.02.2015;

Considerato che:
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o |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 daparte deiServiziregionalie dell’A.Re.S.S. Puglia si attestiI'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 Brindisi, 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 Brindisi

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%*
0 (*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 Brindisi
Miglioramento appropriatezza chirurgica 3% 3,00%
Miglioramento appropriatezza medica 3% 3,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area materno-infantile 3% 0,00%
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza-urgenza 3% 2,40%
Miglioramento qualita di processo 2% 2,00%
Miglioramento qualita di percepita 1% 0,00%
TOTALE 10,40%

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
Peso0:12%

Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo raggiunto

Obiettivo
DGR 2198/2016 ASL Brindisi
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Riduzione tasso di ospedallzzaz!one patologie croni- 3% 3,00%
co-degenerative
Programmazione e implementazione Presidi Territoriali 39% 3,00%*
di Assistenza (PT.A.) (*n.v.)
Potenziamento assistenza domiciliare 3% 3,00%
2,00%
Salute mentale 9
3% 1,00%*
(*n.v.)
Peso % obiettivi non valutabili 4,00%
TOTALE 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 Brindisi
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% 4,50%
Peso % obiettivi non valutabili 4%
TOTALE 9,50%

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

Macro-Area Obiettivo: Assistenza farmaceutica

Peso:20%

Peso % Peso %

Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Brindisi

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

. . e . L 29 2,009
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalu- % %
tazione dei trattamenti in corso

li i li antibiotici al fi |
Uso ospedaliero appropriato degli antibiotici al fine de 2% 0,00%

controllo delle resistenze batteriche
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Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

() 0,
informativo regionale Edotto 1% 1,00%
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere
e territoriali attraverso il sistema infromativo regionale 1% 1,00%
Edotto
Incremento della distribuzione diretta del primo ciclo
terapeutico a seguito di dimissione ospedaliera o visita 4% 4,00%
ambulatoriale
Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma 2% 2,00%*
n.v.
AIFA ? *
Peso % Obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 12,00%

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

Macro-Area Obiettivo: Sanita digitale
Peso:8%

Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Brindisi

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

Diffusione dei servizi online sul portale regionale della 2% 2,00%
salute

I?lffusmne e corretta gestione della ricetta demateria- 2% 2,00%
lizzata

Mlgll.oramento della copertura e qualita dei flussi infor- 2% 2,00%
mattivi

TOTALE 6,00%

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

Macro-Area Obiettivo: Aspetti economico-finanziari ed efficienza operativa

Peso:10%
Peso % Peso %
Obiettivo Obiettivo Obiettivo raggiunto
DGR 2198/2016 ASL Brindisi
0,
Efficienza operativa ASL 2% 3’006
(n.v.)
Tempi di Pagamento dei fornitori 4% 4,00%
Costo assistenza ospedaliera 1% 0,00%
Accordi contrattuali con le strutture sanitarie e so-
cio-sanitarie private accreditate (strutture che erogano 3% .
prestazioni in regime di ricovero ed in regime ambulato- v 3,00%
riale; RSA; RSSA)
Peso % obiettivi non valutabili 2,00%
TOTALE 7,00%

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

sui pesi originariamente attribuiti agli altri obiettivi.

Quanto sopra premesso,illustrato e motivato, si propone con il presente provvedimento di:
prendere atto delle note dei Servizi e delle Sezioni regionali, competenti per singola materia, nonché
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delle note dell’ A.Re.S.S. Puglia, relative al grado di raggiungimento degli specifici obiettivi, per I'anno
2016, assegnati ai Direttori generali delle Aziende Sanitarie Locali ed delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie del S.S.R con della Deliberazione di Giunta del 28 dicembre 2016;

- di considerare ai fini del calcolo delle mensilita come mese il periodo superiore a 15 giorni;

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

- di stabilire, conseguentemente, che I'importo del trattamento economico integrativo per il Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi, 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 Deliberazione di Giunta
del 28 dicembre 2016, dovra essere erogato dall’Azienda sanitaria interessata, sulla base della media
aritmetica del grado percentuale di raggiungimento degli obiettivi di cui alla richiamata tabella n.1,
secondo la percentuale di seguito indicata:

. Percentuale di incremento del tratta-
Percentuale incre-

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

72,02% 14.40% 12 14.40%

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 € 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 Brindisi per '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 Brindisi (tabella n.1);

- di valutare il grado di raggiungimento degli obiettivi gestionali attribuiti al Direttore Generali
dell’Azienda Sanitaria Locale di Brindisi, 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 Brindisi,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

72,02% 14.40% 12 14.40%

- 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 Brindisi.

- E. adottato in un unico originale € composto da n. 16 facciate & adottato in originale.

Il Direttore del Dipartimento
(Dott. Giancarlo Ruscitti)


www.regione.puglia.it
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Tabella .1
Azienda Sanitaria Locale di Brindisi
VALUTAZIONE PERFORMANCE - Anno 2016 - DGR 21982016
% Obiettivi raggiunti 72,02%
% TRATTAMENTO ECONOMICO INTEGRATIVO 14,40%
peso s Pesa % Peso % iNDICATORE | QRIETTIVO Peso %
Macro-area obiettivo =0 Obiettivo 32 Indicatare oo TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiettive
Macro area Oblertiva Indicatore
sifua SifNO raggiunta
Tasso ospedalizzazione ricovert
ordinari acuti per 1.000 residenti ' 4 Nigliaram Perfarmance o
standardizzato per et e sess0 ©|eens
(ind, MES £3.1.1)
Tasso di ospedaiizzavione
<tandardizzato DH medico acuti ay, | MigHoram. Pesformance s
per 1,000 residenti td per etd e g 2015 !
seseo {ind. MES C1.12.11
Riduzione rassi di 2% - - 5 1,60%
Tassa di osp edalizzazione n eta 4w |Mighoram Perfarmance .
Jue diatrica (ind,_MES C7.7) -
Tassa di ospedalizzaziane
bediatiico per gastroenterite per - tiglioram Performance o
1,00.0€4 residenti €-17 anni (ind . 015
MES C8a.19.2) . R
Tasso di ospedalizzazione
pediatiico per asma per 100.000 oan Mantenim. /Miglioram. N
residenti 2-17 anni flnd. MES performance 2015
€8a.19.1} _
egenza media ORG medici (ind 1w Mantenim.performance o
Degenza media yy  [MESCIaM) . 2015 S 1,00%
Degenza media DRG chirurgici 1 Mantenim. Migliaram o
CAPACITA’ Of GOVERNG DELLA 15% lind. MES €2a.€| i Perfarmance 2015 R
DOMANDA SANITARIA
Bartecipatione aila
consuaziane reganaie
Rispetta cranaprogramma e
per il riardina rete
adempimenti finalizzati al o edatiers i
Rearganizzazione rete ospedaliera a% ricrdina deila rete ospedabera di 4% P K ] s 2o0%
N oftemperanza ai D.M. n.
cui al punto 3} della DGR n. 1933 70/2015, a1
el 30/11/2016 - attraverso
vatazion di sostenibibita
aziendale (S/NDI
Rispetto cranagrogramma
finalizzati al
s 278t ret " riording eferla rate di emergenza- Target definita per “
karfanizzatiane rele emergenia- o
o :m i B 4% |urgenza di cui al punto 31 delfa 4% ciascuna Adenda - - K 40
& velativa DGR n. 1533 del nesl'Aliegato ¢ -
30/11/1916 ed alla tabeita D-bis
ctella medesima DGR,
Attivazicne sistema trasparto ) 7;{22{ d;ﬁmm . pe' 77
emergenza neonatale {STEN nes o
: 18%  ciaseuna Azienda - El
' Riarganizzatione percorso 3 centry hub ded Percorso nascita nellAllegata 2
! % [dicub sl AR 182015 s s 3,00%
nascita
' attivazione sistema trasparto Target definito - per
1one sistema fraspo 15%  ciascuna Azenda B

pratetta grauida a rischia (STAM|

neltAllegata 2
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Peso % Peso % Peso % INDICATORE OBIETTIVO Peso %
Macro-area obiettivo tiettiva Indicatare TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | obiettive
Macto Area Obiettivo tndicatore
SifNo $1/n0 raggiunto
%4 ricoveriin day surgery jing
e A 'y surgery | W [VAIORE 2015 - 10% 3t
Migliorame: i
iglioramento appropriatesza 3% 5 3.00%
chirurgica
|oRG ad aito rischio ai e oot N
antenim.
inappropriaterza (ind MES O, amim. Perfermance 51
r4.13) . . . -
. ORG LEA medici Tasso di
nspedatizzazune standardizzdto na  Mighoram Performance .
per 10.000 residenti {ind. MES 2015
ca.m ]
Migliuramento appropréatessa Fasso di rieowero diurno o tipo
3% Migl " 51 3,00%
madica {diagnostico per 1900 residenti tan DT Performnes: 51
Jund. ME5 €142 . R
H v Ricoveri medici oitre soglia per " gl
anen
i pazient vcavgS anmidnd. MES 0% e [ . 5i
| ) raa . erformance 201
. % Parti cesares depurati (TS gz MiEioram. Performance o
ind. MESCT 1) 12015
Miglioramento qualits & % Episiotmae depurate INTSY) g |Migliaram Performance o
APPROPRIATEZZA E QUALITA® 155 a"'p”]tpl”a“'“" area matermo 3 {ind. MES €7 3) 018 NO a%
infantile
%% Parti operatui [yso d forcipe o Mantenim, Performance o
ventosa) find. MES C7.6) 2015
Abbandoni da Prohto Soteorso g Mgloram Performance o
{ind. MES D9} . '2015
ntervallo Allarme - Target dei
renim.
H mezi di soccorso (Ind. MFS L, MADTERIM. /Mighuram 5|
| iPerformance 2015
' | c15.111 :
figliaramente qualits e ) -
; ’ % Accessi in P.5. con codice glatie ;
appropriatezza atea emergenta- EY {Mantenim. /Mignoram. sl 2,40%
i visitati entro 30 minuli (ind. MES | 0,6% N
urgenza Performance 2015
ey e - .
; “ Ricoveri ¢a Pronto Soccorse in
reparts chururgici con DGR Miglioram. Performance o
chirurgics alla dimissione {ind 2013
MES C16.7)
%4 Fratture coito ded femare Mhegh perf.
ighoram, Performa
operate entro 2 giorni 1% zufa“m sriormance s
Mgl s lita di 3
iglioramente qualita i s |80 ammissione ind. MES C5.2: . 200%
processu -
Tempi di attesa per la chrurgia g Mantenim, performance @
oncoiogica (ind. MES £10¢) i 2015
- ) % Dimissioni votontarie (Ind. MES . Mighoram. Performance -
PMigioramente qualita percepira 1 1g) ! % 2015 NO NO a%
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e e reso INDICATORE | OBIETTVG | Peso%
Macro-area ohicttivo .y Obiettivo o indicatore TARGET RAGGIUNTO | RAGGILNTG | opisttno

Macro Ares Qbiettive Indicatore sifwg SN ——

si

M. Ricaveri craniti/Papolaziane

Miglioram, Performance
cronici per 1,000 abit 1

075% |
2015

Tasso dh aspedalizzazione per
scampense per 100 000 resident 0.75%
Riduzione tasso di 50-74 anpd {ind, MES C11a.1.1]
aspedalizzaziane pataiogie 3% e —
cranica-degenerative Tassa di aspedalizzazione per
diabete per 100,000 resident: 35- 0,/5%
#4 anni (Ind. MES C112.2.1)

lnghutam Performance
20,

,Miglioram Pertormance
i
2015

Tasso di ospedalizzaziane per
BPCO per 190.000 residenti $0-74 0.75%
anni (Ind, MES C112,3.1)
Provvedimenti ASL di adozione |
del progetto assistenziaie e
strutturale deb PTA entro il
Programmazione & i 28/2/2017 [
ASSISTENZA SANITARIA 12%  |Territoriaii di Ass\s::i.:‘ﬂ’ TAL | . Jitiiimat .

TERRITORIALE AT OrEaNizZzativi, servizi,
! appropristezza prestazioni per 18
Singala strvitura entro i

! 31/12/2018

Petenziamenta assistenza 3% |Pfuzianin Cure Do
damiciliare % Anziant > 65 anni in ADI 2%

Miglioram. Perfarmance
201!

1% Mutioram Parfarmance 5 o 100%
3,2% . 51 g

% Ricoveri ripetutt entro 7 giorni
per pataiagie psichiatriche (Ind 1%
WES C8a, 13,20

\Mantenim /Mighioram.
'Perfarmance 2015
51 2,00%

%o Mumero assistiti presse 0SM
meli'aeno della rileuazione

Salute mentale V34
| Attivazione di aiteno n. 1 Ceatro

Terntariaie per I'Autismo

neii‘ambito di ciascuna ASL entro R B .

; 20/9/2017 [Cronogragramma : L TABRE

Pragr. Operat. - Interu. GOTER

02.08.0L) !
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peso % beso % oo % INDICATORE |  OBIETTIVO besn %
Macro.area obisttive Obletiive tndicatars “ TARGET RAGGIUNTO | RAGGIUNTO | Obiettivo
Macro Ares Obistrive Indicatore .
Si/NOD SN raggiunto
ntarvant aziencah attuativi det Adozione primi interventi
Piana Regianale deila arganizzativi, gestionali ed
Prevenzione (appravato con 0GR operativi finalizzati ad 51
n. t209/2015 e successivamente .assicurare 'attvaziane del
Sttumiane Pisna Aegionate defia ) integrata con DGA n. 302/2015) PRP (51/NO}
5% ————— - - 5 5,00%
Prevengne
Aggroramente casistica
\mplementazione strumenti
et codemi fiegistra Tumori e Registra
anza epidemi
Elranza ep e 05%  Matformazionl Congenite st
iRegistro Tumari & Regastro
Marformociont Conger tel seconda programmaziane
. CTS 4SI/ND)
B " [Redatione cCapacity iaanmg |
H Oblertivi/Molmi/Risorse per | .
| S creening mammografico da 033% /
! parte di ciascuna ASL entro il e
w2007
Estensione: % donna invitate alie
screening mammagrafica
rispotta aia papoiazione 3% [Cranoprogramma
bersagiio (donne diets comprasal  L5%  progr Operat - Interv, u
tra 150 #1069 anki) rei due anni GOPRO 0L.01.07}
: oggetta deta ritevaziane (ind,
: MES B5.1.1] — -
[sdesions: % ¢ donne che nanne
artecipata allo scraenin, 60% [Cronaprogramma
P P e rienett g” L5%  Progr Operat . jntery s
m e
ammografico rispetto alle G0PRY 010103
donne imvitate {ind, MES 85,1.2).
Redaziane Capacity Planning B
obiettv Ao umidRisorse per
Screening cervice uterina da 033 !
parte di ciascuna ASL entro il '
31/1/2017 ) :
Estensione: % di donne invitate
Fotenziamento screening allo screening cervice yterina "
" 402 (Cronoprogtamma
encalogici [mammografica, 0% |rispetto 1a popofaziane Ne 0,00%
corvice utering, (olot retto] bersaglio |25-64] nei tre ann L% |Progr. Dperat. - intery b
! ) ersaglio |25-64] nei tre an
. el tre ann GOPAG 010202}
oggette delta silevazians (Ind
|MEs 85 211, . .
Adesione: % di doane cha hannn 30% (Cronopragramma
200 ¢ iCran
PREVENZIONE 0% partecipate alle screening dena . ! Proe
s o alte 1.8 Pragr. Operat. - interv. ND
cerutce uterina rispe
N 4 GOPAG 0102031
danne invitate (Ind. MES BS.2.2|
Aedaziane Capacity Planning
Obiettivi/VolumiRisore per g ; tih
Screening colorettale da gaste di WLk
cioscuna ASL entia il 31/1/2017
Estensione: % di persane invitate
alle scragning coloretrate rispetto £0% {Cranoprogramma .
all3 popalazione bersagiio (50 L% Progr. Operat, - Intery |“"“
700 net dos anni oggetta delis GOPROOL03.02)
rilevasione (ind. MES BS.3.1)
Adesione. % di parsene che
7% [Lronoprogramma
hanno partecipata ailo screening " n
calorettale rispetta ane oo % Promn Openat - inters [IY
ersan .
> g GOPRO 0107.03)
invitate {Ind. MES B5.2.2¢,
VACTINAZ ANTINFLUEN2ALE | !
PER ANZIANI_Numera uaccinati 185% [Cronaprogramma
41 5= 65 anui/Papolaziane L5%  ‘Progr. Dparat. - nterv. 51
residante et =65 anni find GOPRO 02.02.02)
. MES 872.2) o
VACCINAZ MAP_N. bambini :
vaccinati MPR/N, bamhini 614 [Cronaprogramma
| residenti che compiono 24 mesi 15%  Progr. Cparat, - Intery, NO
nelranno di flevazione (ind. MES GOPAD 02.01.02}
8211 o |_ e
: Patenniamenta copertura
P G |VACCINAZ PARILLOMA ViALS o 4s0%
vaccinale |HPV| _Cii vaccinali complstati
entra 31 dicembre dciranno di
levit
filevazione nens coolte di PR .
riferimanta/N. bambine rasidentt
nel territoria di campetenza che
hanno campiutg il dadicesim |
. anna di eta {ind. MES 82.3]. .
i Ll !
VACCINAZ
ANTIMI A
TIMENINGOCOCEICA_N P 5,

bambini vaccinatr

(M, bampini
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INDICATORE |  ORIETTIVO Peso %
Peso X " Pesa % Peso X ;
Macro-area obiettivo Obiettiv 0 Indieatare ) TARGET RAGGIUNTD | RAGGHINTO | Obiettivo
Macro Area Obinttiva Indicatore
sipo $H/NO nggunta
* Molecole a brevetto scaduto o
presenti nelle liste di trasparenza
. lindicatari MES: F122.14
Manitarare € mcentivare 14 . Molecale; F124.6-Denvan
) prescrizions di molecole e Diidropiridnici (Antipertensiui] - Mighnram Perfarmance o -
braverta scaduta o 4 costn F122.9-Fluotachiroloni 15
. inferigre da parte degli M M.G {Anubiatici); F122.2 Statine
fipolipemizzanti]; Frla 7-ACE
Inthitori (Antiipertensia!, F12 11a i
Sartani]
Consumo di antibigtict in ete . oot
Ighoram Pertarmance
pediatrica- DOB (ind MES Gy Mfs" NO
fiduree if consumo dh antibrotici - SIESE . o o
in et pediatna Catsuma dh <cafalasponire in eta et oot
Fighctam Pertarmane
pedratrica -0B0 [nd MiS RS w‘f*‘ " NO
. 9.8.1.1, — S L
vpesa lorda pro capit: pesata .
Diminunone deifa hpesa tarm ach di fascia A attravercale Megnoram Performance 5t 5 4.00%
Farfaacentica convenionats farmacie convenuonate (USMED) 015 "
- Sistema Direzionae Edotto
% Ricorso al tarmaco genericu ;
Riduziane dei consumi del gei <ansumi dells specifica clasie !
! Migaiaram Perfarmance
Sartani cen copertora 1 terapeutica (fante: fiusso Iw s NO NO 0%
breuettoale farmaceutica convenzionata »
distribuzione diretta)
Contenimenta del aumern dec ) -
nuovi pazienti fnaive & switchi
. Numero di pazienti rawe costi n .
posti in trattamento con 15 1 N supersais a. 2015 ] O 0%
trattaments con farmac, NAG
farmaci anticoagutant orah
{NAO! . . B
Adesione allim prego der
ASSISTENZA FARMACELTICA 20 Biosimilar (ovverg del farmaco 4
% tncidenza dei farmaul
minar costo came regteata nel O p
PTR 0 PTOA def sistema Edotto) HasmIaN s cansum 92 2 Non nfenan al 2015 B 5 2,00%
: tarmac brosimitarr e der farma
nei pazienti di nuaua diagngst e o Hoces direrme s opcY
figinaton [fhisso diretts »
fiualutazione der trattaments m crgmnate ¢
cors _ . R ]
frduzione dells spesa di
antibiotici ad ampio spettro di
Usa espedaliera apprapsisto sz0ne o gravati da elevate
degil antibiotici al fine del resistenze {peniciline associate «
& i #4 Nonsuperore a1 2015 N ND 0%
contralia delle Inibitor! detia betatattamas
resistenze batteriche heorachinatoni, cefaiasporme =
: macrolid] come lkvato dal
flusso der consumi ospedatien
Redazione de: Frant Terspautics \ .
attraverso il sistemna infarmative s % Plam terapevtics mfosinatizzat 1. ;;{:m”“ fpetoa o 5 1,00%
regionale Edotto ’
Redaztane delte prescriiom
farmaceutiche aspedaliere e " di prescrizions specialistiche . Incremeata rispetto al ! . Lows
rarvitoriali attrauerso il sstema | iotoematizeate ! 2018 e ' .
intromatiuo tegionale Edotto
. I -
Incrementa dells distribuzsane
diretta del primo cicio Numero o accessi in . "
8 - Incremento ribpetto al
terapeutico a seguito di aw  distribuzione diretta al primo o T ementa theetto si 51 4,00%
dgimissione ospedatiers o viuts <icla terageutico
ambulatoriale | .
% chede chiuze dai medici
220 di regsstn e Le\‘amera paz\ennw‘n eragazians - lnu:menlu ispetta al N y
manitoraggio sulls prattatorma 28 ! Terapia nan rilesste negh 2015 - . P
s uttien 6 mesi X
¢ Richieste di imborso sul totale . Incrementa Cspett al L
des trartaments chiuss S s At
% del numere dr referti o1 vaziare delt
Dittusiane ed winezo ge! ) % del numere dh petert o Attivaziore detta
25 [uaboratana confunt at # Sk B intigratione con i sistéma NO NG 0%
Fascicolo Sanitano Hetironico
* " ! sispetta ai totale prodotia regonate ~
i At iz
| Diffusione dei servit ontine sul | ) thvatione de serizi
i 2w [%Erenotazioni online sui totare P prewstidaia DGR n 5 M 2,00
' prrale regionaie della satute |
‘ 231/2016
% Ricette prescritte in mudaita erements o nt
dematerianzzata de medi «remento riapetio A 4 H
‘an1% |
specialisti .
SANITA’ OIGITALE 3
Diffusione e corretta gestione s | Ricette speciaiistiche prescrtte . o 2 00%
defla ricetts dematerializzata in modatita | '
Inerementa rspetto al
demateriaiizzata prese m carico sy 5
: ed eragate con | sen telematicr
! {erogator: prvat compres|
Rispatto degls obietii: cantenuti
Mighoramenta dells capertura s Rispetio bt DGR
© nelia DGR annuale o geBrizions I nwetis it DOR 5 5 2.00%
quatita dei flussi informattiul 21112016
degh obblight informari
SCoStamento tra ost & rcdus .
Efficienza operative ASL : fLegge di Stabilita 208/2035; N ' 2o
Iind. MES 1.4t . e
. Indiice & Tempestivita de:
2 TP catcaiat Migh Perts
tema i Pagamenta det formiton - agsmenti {1TP) cakcolate - ighoram Pertormance 5 o a00%
secondo 1a formula di Lu a1 o1
|opcm 22/3/2004 = |
! Casta medio per punta DRG (ind Wighkaram. Petformance
Costa assistenza aspedaliera e 15 N WO 0%
| MESF18.10 | L2015 )
| Sottoscrizione accords
tontr attuati ntro il tesinine Sattasnions accordi
‘ defintto dais Regione ed in econdo 10 schema-tipe d
ASPETTE ECONOMICO- ; confarmita aiio schema\ipo 'y aterimenta entra o
FINANZIAR) ED EFRCGIENZA 1 3pprovato dalls Grunta Regional 30762016 Iper RoA ed -
OPERATIVA - o ad -
Accordi cantsattvait con ie per crascuna tipologia d R3Se A scadenia
strutture sanitarie # socio struttura contratio
sanetarie private atcreditate
srrture che wragann 5. |Respemodercriten dir partsnne O 04
Galle nsorse {corretanigna fra
prestazioni in reg.me di ncovera | N
od n regime ambuttanale: RSA. abbitagno atiendaje =
Rssar | Ucm:gu/vu‘\iume ae:w:- ,
restazioni da scquistaie da
o 9 ts 5 5}

privato)] fissan datla Glunta
Regionaie con fe B0 GG kK. n
149472000, n. 2671,2000, p
1500/2010 e n 98142016

(57N

)





