REGIONE CALABRIA

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per 'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Pro-
grammi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato
con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

pcan. Z35del 2 9 NOV. 2018

OGGETTO: Art. 2, comma 2, D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171 e s.m.i. - Assegnazione obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai direttori generali delle aziende sanitarie regionali per I'anno
2018.
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Slesidersia dod Conssplis o Miinistie
peanla 9 g NOV. 2018

OGGETTO: Art. 2, comma 2, D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171 e s.m.i. - Assegnazione obiettivi gestionali, di
salute e di funzionamento dei servizi ai direttori generali delle aziende sanitarie regionali per I'anno 2018.

IL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operati-
vi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, nominato con Deliberazione del
‘ Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;

VISTO larticolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO T'articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO I'Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il Ministro
dell'Economia e delle finanze e il Presidente p.t. della Regione in data 17 dicembre 2009, poi recepito con
DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni, il Presi-
dente pro tempore della Giunta della Regione Calabria ¢ stato nominato Commissario ad acta per la realizza-
zione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di detta Regione e sono stati contestualmente
indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato articolo 4, comma 2, del D.L. n. 159/2007, al fine di assicurare la puntuale
attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su proposta del Ministro dell'economia
e delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro
per i rapporti con le regioni - la facolta di nominare, anche dopo I'inizio della gestione commissariale, uno o
piu sub commissari di qualificate e comprovate professionalita ed esperienza in materia di gestione sanitaria,
con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in
esecuzione dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le regioni gia
sottoposte ai piani di rientro e gia commissariate alla data di entrata in vigore della predetta legge restano
fermi l'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del piano di rientro, secondo pro-
grammi operativi, coerenti con gli obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta,
nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica formulate dal Tavolo interministeriale nei verbali del 19 aprile 2016
e del 26 luglio 2016, con particolare riferimento al Programma Operativo 2016-2018;

VISTO il Patto per la salute 2014-2016 di cui all'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e,
in particolare 'articolo.12 di detta Intesa;

VISTA la L. 23/12/2014, n. 190 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato” (legge di stabilitd 2015) e s.m.i.;

VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell’Economia e delle Fi-
nanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 12.3.2015 con la
quale & stato nominato I'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per I'attuazione del vigente Piano di
rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della
legge 23 dicembre 2009, n. 191, e suceessive modificazioni;

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale ¢ stato nomina-
to il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per I’attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del SSR
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della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei prov-
vedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale;

RILEVATO che con I’anzidetta Deliberazione ¢ stato assegnato al Commissario ad acta per l'attuazione del

Piano di rientro l'incarico prioritario di adottare e attuare i Programmi operativi e gli interventi necessari a

garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in con-

dizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualitd, nei termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica,
nell'ambito della cornice normativa vigente, con particolare riferimento alle seguenti azioni ed interventi
prioritari:

1. adozione del provvedimento di riassetto della rete ospedaliera, coerentemente con il Regolamento sugli
standard ospedalieri di cui all'Intesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 e con i pareri resi dai Ministeri af-
fiancanti, nonché con le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2. monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla nor-
mativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3. adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla
normativa vigente;

4. adozione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto speci-
ficatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5. razionalizzazione e contenimento della spesa per il personale;

6. razionalizzazione e contenimento della spesa per I'acquisto di beni e servizi; A

7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire il rispetto dei vigenti
tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;

8. definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetti di spesa delle relative prestazioni,
con l'attivazione, in caso di mancata stipulazione del contratto, di quanto prescritto dall'articolo. 8-
quinguies, comma 2-quinquies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle ta-
riffe delle prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge
n. 95 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012;

9. completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10. attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante
adeguamento della vigente normativa regionale;

11. interventi sulla spesa relativa alla medicina di base;

12. adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica veterinaria
¢ di sicurezza degli alimenti;

13. rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della L. n. 191 del 2009, dei provvedimenti,
anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di ostacolo alla
piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in contrasto con la
normativa vigente e con i pareri e le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e dai Ministeri af-
fiancanti;

14. tempestivo trasferimento delle risorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;

15. conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all'ASP di Reggio Calabria;

16. puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE
del 2011, recepita con Decreto Legislativo n. 192/2012;

VISTA la nota 0008485-01/08/2017-GAB-GAB-A con la quale il Dott. Andrea Urbani, Direttore generale
della programmazione sanitaria del Ministero della Salute, ha rassegnato le proprie dimissioni dall'incarico
da sub Commissario ad, acta per l'attuazione del piano di rientro dai disavanzi sanitari per la Regione Cala-
bria;

VISTO il DCA n.119 del 4 novembre 2016 con il quale ¢ stato approvato il Programma Operativo 2016-

2018, predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della L. 23 dicembre 2009, n. 191 e s.m.i.;

DATO ATTO:

- CHE il D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171, cosi come modificato dal D.Lgs. 126/2017, all’art. 2, comma 2,
prevede che all'atto della nomina di ciascun Direttore Generale, le regioni definiscono e assegnano, ag-
giornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi con riferimento alle re-
lative risorse, gli obiettivi di trasparenza, finalizzati a rendere i dati pubblicati di immediata comprensio-
ne e consultazione per il cittadino, con particolare riferimento ai dati di bilancio sulle spese e ai costi del
personale, da indicare sia in modo aggregato che analitico, tenendo conto dei canoni valutativi di cui al
comma 3, e ferma restando la piena autonomia gestionale dei direttori stessi;

Pag.3a5



- CHE in conformita a quanto previsto dall’art. 1, comma 5, del D.P.C.M. n. 502/1995, come modificato
dal D.P.C.M. n. 319/2001, il trattamento economico attribuito al Direttore Generale pud essere integrato
da una quota, fino al venti per cento dello stesso, previa valutazione dei risultati di gestione ottenuti ¢
della realizzazione degli obbiettivi di salute e di funzionamento dei servizi, assegnati annualmente dalla
Regione;

- CHE i contratti stipulati con i Direttori Generali delle aziende sanitarie prevedono anch’essi che annual-
mente vengano stabiliti degli obbiettivi aziendali di interessé regionale, il cui raggiungimento, accertato
dalla Regione anche mediante appositi indicatori, determini la corresponsione, a titolo integrativo, di un
compenso aggiuntivo, nella misura massima del venti per cento del trattamento economico annuo del di-
rettore generale;

- CHE gli stessi contratti fanno in ogni caso salve le previsioni, in materia di decadenza automatica del di-
rettore generale, di cui all’art. 52, comma 4, lett. d) della legge n. 289/2002 e s.m.i., per il caso di manca-
to raggiungimento dell’equilibrio economico dell’azienda (da accertare in conformita alle disposizioni di
cui all’art. 6, comma 2, dell’Intesa 23 marzo 2005), nonché "ulteriore ipotesi di decadenza automatica
introdotta dall’art. 1, comma 567 della L. n. 190/2014 (Legge di stabilita 2015), la quale ha disposto
Pinserimento, nell’art. 3 bis del D.Lgs.n. 502/1992 e s.m.i., del comma 7 bis, a mente del quale
I’accertamento da parte del la Regione del mancato conseguimento degli obbiettivi di salute e assisten-
ziali costituisce per il direttore generale grave inadempimento contrattuale e comporta decadenza auto-
matica dello stesso™;

- CHE si ¢ reso quindi necessario assegnare ai Direttori Generali delle Aziende del SSR gli obiettivi eco-
nomico-gestionali, di salute e di funzionamento dei servizi finalizzati, ai sensi delle disposizioni richia-
mate, anche all’attribuzione della quota integrativa al trattamento economico per I’anno 2018, nei limiti
percentuali di cui al suddetto art. 1, comma 5, DPCM n. 502/1995 ¢ s.m.i..

- CHE in appositi incontri tenutisi dal 23/5 al 29/05/2018, a seguito di negoziazione, sono stati concordati
¢ sottoscritti presso la sede della Struttura Commissariale, dal Commissario ad acta, dai Direttori Genera-
li delle Aziende del SSR e dal Dipartimento tutela della salute, gli obiettivi in parola, dettagliati negli al-
legati da 1) a 9) al presente provvedimento, per farne parte integrante e sostanziale, titolati “J/ sistema di
valutazione degli obiettivi di sviluppo dei direttori generali delle aziende sanitarie calabresi - 2018”;

- CHE i predetti obiettivi sono stati trasmessi alla Regione Calabria ai fini della relativa approvazione con
successivo atto deliberativo;

- CHE con nota prot. n. 236835 del 06/07/2018 il Segretariato Generale della Regione Calabria ha restitui-
to al Dipartimento Tutela della Salute la relativa deliberazione chiedendo di apportarvi alcune modifi-
che/integrazioni;

- CHE ad oggi il relativo provvedimento non & stato ancora istruito e adottato, per cui si rende necessario
recepire gli stessi obiettivi con provvedimento commissariale;

PRESO ATTO che ad oggi non ¢ stato sancito,in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,

le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano, I’ Accordo con il quale vengono definiti, ai sensi

dell’art. 2, comma 3 del D.Lgs. 171/2016, i criteri e le procedure per valutare e verificare I’attivita dei Diret-
tori generali; : \

RILEVATO che il citato D.Lgs. n. 171/2016 e s.m.i. ha disposto (con l'art. 9, comma 1) che "4 decorrere

dalla data di istituzione dell’elenco nazionale di cui all'articolo 1, sono abrogate le disposizioni del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, di cui all'articolo 3-bis, comma 1, commi
da 3 a7, ecommil3e 15 Tuttiiriferimenti normativi ai commi abrogati dell'articolo 3-bis devono, conse-
guentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni del presente decreto",

- che in applicazione delle prescrizioni di cui al D.Lgs.n. 171/2016 e s.m.i., in data 12.02.2018 ¢& stato
pubblicato, sul sito internet del Ministero della Salute, a seguito di pubblico avviso di selezione, I’elenco
nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di azienda sanitaria regionale, del quale & stato
preso atto a mezzo di determinazione del Ministero della Salute in pari data;

- che lo stesso D.Lgs. ha inoltre disposto (con l'art. 9, comma 2) che "Restano altresi ferme, in ogni caso,
le disposizioni recate dai commi 2, 7-bis, 8 per la parte compatibile con le disposizioni del presente de-
creto, eda 9 a 12 e 14 dell'articolo 3-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modificazioni, non abrogate dal presente decreto",

RIBADITO che ai sensi dell’art. 3 bis, comma 7-bis, del D.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ s.m.i., 'accerta-

mento da parte della regione del mancato conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali costituisce

per il direttore generale grave inadempimento contrattuale ¢ comporta la decadenza automatica dello stesso;
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RICHIAMATTI:

- I D.gs. 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dellarticolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 4217;

- I D.gs. 4 agosto 2016, n. 171 “Attuazione della delega di cui all’articolo 11, comma 1, lettera p), della
legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria” e s.m.i.;

- i1 DPCM n. 502/1995 ¢ s.m.i.;

- 11 Decreto del presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del Decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 5027;

- Il comma 81-bis dell’art.2 della L. 23/12/2009, n. 191 e s.m.i.;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui s'intendono riportate quale parte integrante e sostanziale:

DI ASSEGNARE aj Direttori Generali delle Aziende del SSR, ai sensi dell’art. 2, comma 2, ¢ ss., del

D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171, cosi come modificato dal D.Lgs. 126/2017, e per le ragioni in premessa illu-

strate, che qui si intendono integralmente richiamate, gli obiettivi economico-gestionali, di salute e di fun-

zionamento dei servizi finalizzati, per ’annualita 2018, rappresentati in dettaglio nelle rispettive schede nu-
merate da 1) a 9) e allegate al presente provvedimento, per farne parte integrante e sostanziale, titolato “I7 si-
stema di valutazione degli obiettivi di sviluppo dei direttori generali delle aziende sanmitarie calabresi -

20187;

DI DARE ATTO che il conseguimento degli obiettivi assegnati in maniera specifica, per la loro rilevanza

strategica, comportera 1’attribuzione di una quota di incremento del 20% del trattamento economico in godi-

mento a titolo di incentivo (art. 5 comma 2 DPCM 502/1995), previa verifica specifica del raggiungimento
degli obiettivi stessi;

DI DARE ATTO, altresi,che ai sensi dell’art. 3 bis, comma 7-bis, del D.Igs. 30 dicembre 1992, n. 502 ¢

s.m.i., l'accertamento da parte della regione del mancato conseguimento degli obiettivi di salute e assistenzia-

li costituisce per il direttore generale grave inadempimento contrattuale e comporta la decadenza automatica

dello stesso;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso 1’apposito

sistema documentale “Piani di Rientro”, dedicato alla documentazione relativa ai Piani di rientro e al

superamento delle inadempienze per la verifica degli adempimenti per gli anni antecedenti a quello in corso

di valutazione;

DI DARE MANDATO alla Struttura Commissariale per la trasmissione del presente atto al Dirigente Gene-

rale del Dipartimento Tutela della Salute e agli interessati;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale per la pubblicazione del presente provvedimento sul BURC ai

sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi

del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Il Commissario ad acta
Ing. Massimo Scura

) P
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Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza

IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 -

~ Schedan. 1

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori

Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per Panno 2018.

Il punteggio massimo che pud essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che determina
ammontare dell'indennita di risultato, & pati a 100 punti e si costruisce attraverso divetse e successive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della cotretta trasmissione dei flussi informativi, ed

una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione & necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto

sottoscrivere i contratti con i privati (ASP) e trasmesso i1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o  Completesza;
o _Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa.

().

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi sttateg1c1 sono definiti annualmente in sintonia con il Prograrnma Operativo pet |
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

o obiettivi operativi quali adempinenti minimi e zmpremﬂdzbz/z @ (FASE 1);

o obiettivi di sviluppo del sistema ® (FASE 2).

Gl obiettivi sopra desctitti, e pot ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:

2 sanita

ue aree

e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL’ORGANIZZAZIONE

e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELI’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento permette di

accedere alla “successiva® valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dell’indennita di risultato).

(da cu

Con questi obiettivi si valuta 1l corretto tispetto di alcuni adempnnenu ritenutl particolarmente rilevanti

pet il conseguimento degli obiettivi sanitati regionali.

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a farme di

premialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell’area ATT
ISTITUZIONALE.

IVITA

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si procede alla

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢ riconosciuta jalcuna
retribuzione di risultato.
(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi ¢ il loro peso % possono essere modificati e aggiunti. l/\

/
/ -
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Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
o  obiettivi comuni-a tutte le Azdende Sanitarie Regionals,
o obiettivi specifici per classe ef 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)

Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli obiettivi di ma Fdato e
allattuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi di salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di sisult
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sara proporzmn
petcentuale di raggiungimento del punteggio finale.

ato.
ale alla

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni saditari, si

dividono in tre classt:

* OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): ¢ richiesto alle aziende Iimplement: tazione
dell’atto aziendale e/o di misure otganizzative straordinarie.
e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posizionamento

delle Aziende rispetto ad alcuni degLindicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola quenore
Sant’Anna di Pisa. I puntegglo assegnato considera il posizionamento dell’Azienda a]l nizio
del’anno 2019. L’obiettivo ¢ ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.I pupteggm

COIlSCglJltO PCI Ogﬂl obiettivo e:

o parial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCUROf ;

o patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
O parial 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);

O parial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pari0 se la struttura.ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici per classe
azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare Pefficacia dell'offerta

sanitatria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, /
Sanitatia Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda S
Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedahera Annun!
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitariz
Domini.

Azienda
anitaria

ziata di
y Mater
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Effic1.e r}za dei . . B — Risposta ai . .
STRATEGICHE servizie Destinatatio | psc i sanitari Destinatario
delPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1l Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori igfggé’g B1 Appropriatezza TUTTELE
OPERATIVI produttivi SANITARIE, PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con Ia TUTTE LE B2 Govqno delle liste TUTTE LE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE
regionale definita dal SANITARIE PESO 15% 3
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10%
de‘fni sz;;f;zi‘ne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartaces AZIENDE dellofferta saf)marla ASP,
PESO 5% SANITAR?EI - PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP.
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Opetatorie AO/AOU
PESO 25%
II FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTE LE
SVILUPPO DEL | DELLA STRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI
(PESO 15%) (PESO 25%)
. BS2
AZIONI
FINAIIZZATE AL
RECUPERO DE’LLA TUTTELE
MOBILITA AZIENDE
PASSIV A ,
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AQOU)
BS3
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP.
DEILE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)
7




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELIL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGA TI ALLE
’ " ATTIVITA ISTITUZIONALI '
T OBIETTIVI “INDICATORI [ DESTINATARI
Rispetto Piano di Rientro o/
Ospedalicro 100% (Tab. A) AO/AOU
Miglioramento del
“margine operative”
0 rispetto all’anno
15% ) .
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
e individuale. (Tab. A)
Equilib — P
quitbHo Miglioramento del AS]
economico . s
risultato d'esercizio
10% rispetto all’anno
° Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
Spesa farmaceutica (1)
0 < 0
] 5% Fondo Sanitario Regionale % = 3,5% (Tab. B) AO/AOU
Contenimento
Spesa 2,5% . ~ Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento c 0
Costo per o Costo per acquisizione beni “Rlduzmne del 5.{0 .del TUTTE LE
. . 5% . . costo per acquisizione ‘
Acquisto Beni e e servizi : S » AZIENDE
. beni e servizi 20177, (3)
Servizi
Tab. A Tab. B
- Mot MOL RISUIt.aFO Spes:a DPC Spesa spedaliera*
Azienda 2017 £/000 Esercizio Aziend Convenzionata €/000 £/000
€/000 €/000 zlenda €/000
ASP CS -11.818 0 -22.000 2017 ObJ 2017 ObJ 2017 Obl
ASP KR -6.121 0 - 5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 40.000 81.779 75.000
ASP CZ -1.669 | +3.000 | - 10.000 ASP KR 26.151 | 23.134 7.945 27.141
ASP VV 5.713 | +10.000| +5.000 ASP CZ 50.686 | 50.000 | 18.365 50345
ASP RC 6.096 | +11.000 | -20.000 ASP VV 25.974 | 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 | +10.000 | +4.000 ASP RC 96.198 | 88.000 | 25.889 67.131
AQ CZ -6.075 0 - 5.000 AOCS 0 0 0 0 16.128
AOU MD | -8.852 0 -5.000 AO CZ 0 0 0 0 12.269
AQ RC 3.863 | +10.000| +5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897
AORC 0 0 0 0 14.246
(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A patita di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta




OBIETTIVI | PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivati , | @ 100% dei servizi
pr evisti Nr servizi previsti pr evisti ;
— —— 5
Iﬁ;t(:)t‘l:;aﬁz)me 30/0 Nr posti letto nuovi attivati % ( 4) At(?;a;(l)os];elelt(t)g /0 TUTT E LE
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili :
posti letto previsti AZIENDE
Disattivazi Disattivazione
lsm.vi‘zm 2% Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
¢ posti letto Nr posti letto da disattivare previsti

(PESO5%)
OBIETTIVO PESO INDICATORE TAZRO?SE T DESTINATARI
Aumento %
Ricette 50, Nr Ricette elettroniche 100% TUTTE LE
elettroniche ¢ Nr ricette totali AZIENDE
emesse

OBIETTIVI INDICATORI
Migliorare o o . -
P iat 4%, Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza y Limit
a% Pr.oPna eg Nr totali ricoveri in DO ° previsti dal
Za qel ricoverl DM 70 o
in degenza 49, Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico o TAB. LEA
ordinatia ? Nr dimissioni da UO chirurgiche ° TUTTE LE
Tasso di A_ZIENDE
: ; occupazione ~
Ind1ce‘d1 2 Nr giornate di degenza utilizzate > 90%, al
occupazione ° Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei posti letto casistica
inapproptiata

(4) Ortopedia Castrovillari
Lungodegenza Acrl

20
20

Lungodegenza S.G. in Fiore 20

Codice 56 Castrovillari
Medicina Praia 2 Mare

20
20
100




.. OBIETTIV( overno de tesa (PESO 15%) e
OBIETTIVI PESO INDICATORI TARG T 2018 DESTIN ATARI
1)90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirutgiche,
dermatologiche, oculistiche,
.. ortopediche,
Riduzione dei Temp o medio di otorililolaringoiattiche: tempi medi 8
tempi di attesa attesa delle di attesa <15 gg TUTTE LE
delle prestazioni 15% prestazioni 2)90% delle prestazioni di AZIENDE G)
p e ambulatoriali di I Diagnostica per Immagine (escluso

ambulatoriali livello e di II livello risonanza magnetica, PET, TAC):

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

OBIETTIVI PESO INDICATORI TAZ%%ET DESTINATARI
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE | Attivazione
ucCcp Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle ASP
Attivazione 7% Er AFT ATTIVATE | stratture
AFT T AFT PREVISTE previste
Q)

Z:
INDICATORI | PESO MISURE TARGET | DESTINATARI
Approptiatezza
delle 50 Nr VisiteADI > 1,88%
. . . 0
prestazioni di Nr Anziani = 65anni )
ADI ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residenti

INDICATORI | PESO MISURE DESTINATARI
v, Utilizzo 12% . Nr ore presenza palzienti i:l S(.Ed}lte p:r:eridiane.d. . Definito
T ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane
sedute P P P _per AO/AOU
. g clascuna
Pomeﬂdlane azienda
13% Utilizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. — Progetto ir corso
invio entro 31/05/2018, autorizzazione entro 30/06/2018

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come daLEA

(8) Come da programmazione regionale

ot
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI | PESO MISURE Té%?; T DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA e ECCETTO
AOCZ/AOU
Integr azione 15% Rispetto del cronoprogramma 100% AO CZ/AOU
aziendale P progr:
MISURE TARGET 2018
PYRET .
% Yo di fratture del collo <:'1el ffemore Bersaglio
opetate entro 2 glota Posizionamento
6% Attesa med.l:jl pre-operatoria pet molto alto 60%
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarei (TAB C) i
processo % ricoveri da pronto soccorso in
6% reparti chirurgici con DRG non )
chirurgico alla dimissione
Screening 9%, Nr donne sottoposte a screening | Esterni  45%
manltnograﬁco Nr donne dai 50 ai 69 anni Adesione 50%
Screenin. .
ce rvcicieu te?ina 4% Nr donne sottoposte a pap — test | y Esterni  24%
Nr donne dai 25 ai 29 anni Adesione 45% ASP
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test Esterni  40%
Nr donne dai 30 ai 64 anni ° Adesione 60%
Screening 89, Nr residenti sottoposte a screening Esterni  30%
colorettale 0 Nr residenti dai 50 ai 69 anni Adesione 40%

Tab. C

180006 |OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 595 245 41,18%| 15%
180010 |OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338| 32,07%| 20%
180012 |OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156] 49.68%| 15%
180032 {PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310] 24,43%| 20%
180033 |PO LAMEZIA TERME 1.001 377 37,66%| 20%
180034 |PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331 39,17%| 15%
180055 [PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 51,61%| 15%
180059 |OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337 37.36%| 15%
180061 |PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505 42,22%| 20%
180062 {PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 {IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354f 36,46%| 15%
180912 |AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824| 40,06%| 25%
180913 JAC "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695 33,97%| 25%
180915 |[AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917 39,47%| 25%

(9) Da definire per ogni azierida v. DM 70/2015. — AO deve acquistare da ASP

7
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INDICATORI PESO MISURE 'I;:i{SG( i;f DESTINATARI
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle ptc}?rie prestazioni in 50/ AO/AOU
per Specialita compensazione passiva
. L . 0 Incremento delle proprie prestazioni in 0 ;
Cardiocircolatotie 10% compensazione passiva 10% ASY
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle prqprie prestazioni in 50, AO/AOU
per Specialita compensazione passiva
. Incremento delle proprie prestazioni in L
Oncologiche 10% compensazione passiva 10% ASP‘
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle ptgprie prestazioni in 50, AO/AOU
pet Specialita compensazione passiva
. Incremento delle proprie prestazioni in
Muscoloscheletriche | 10% | pensazione passiva 10% ASP

PESO MISURE

TARGET 2018

DESTINATARI

Tasso di Ospedalizzazione per
scompenso per 100.000 residenti
(50-74 anni)

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-74
anni)

Efficacia
assistenziale

10%

delle patologie

croniche Tasso di Ospedalizzazione per

BPCO per 100.000 residents
(50-74 anni)

10%

Bersaglio
Posizionamento
molto alto

ASP

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

1l Direttore Generale % W

bl

11 Commissario ad acta, VM M

La Regione Calabria

2% -05-20l%

Catanzaro, i




Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 —

' Schedan. 2

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori

Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per ’anno 2018.
Il punteggio massimo che puo essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che de

termina

Pammontare dell'indennita di risultato, & pari a 100 punti e si costruisce attraverso divetse e su :L_cessive“
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della cotretta trasmissione dei flussi informativi, ed

una Fase diValutazione, articolata in due ultetiori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione € necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto

sottoscrivere 1 contratti con i privati (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completezza;
o Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa.

().

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE

Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per la sanita

2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:
o obiettivi operativi quali adempimenti mininii ¢ imprescindibili @ (FASE 1);
o obiettivi di sviluppo del sistema ©® (FASE 2).

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:

ue aree

e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELI’ORGANIZZAZIONE

e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARL

e

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELI’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI L]

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

EGATI

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento permette di

accedere alla “successiva” valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dellindennita di risultato).

Con questi obiettivi si valutd il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.

(da cui

rilevanti

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a forme di

premialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SIS

[EMA,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell’area ATTIVITA

ISTITUZIONALE.

de alla

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢ riconosciuta
retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

alcuna




Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
®  obiettivi comuni a tutte le Aiende Sanitarie Regionali;
o obiettivi specifici per classe e/ 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli obiettivi di m:
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi ¢
regionali.
Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene ticonosciuta alcuna retribuzione di risult
In caso di valutazioni uguali o superior1 al 70% la retribuzione di risultato sara proporzios
percentuale di raggiungimento del punteggio finale.
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni sai
dividono in tre classi:
e OBIETITIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): & richiesto alle aziende Iimplemes
dell’atto aziendale e/o di misure otganizzative straordinatie.
e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posiziot
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola S
Sant’Anna di Pisa. 1 punteggm assegnato considera il posizionamento dell’Azienda

andato e

11 salute

Ato.

hale alla

rntari, si
ntazione

iamento
Network
upetriore

all’1mz1o

dellanno 2019. Lobiettivo & ottenere un valore ALTO o MOLTQ ALTO.II punteggio

conseguito per ogni obiettivo é:
O parial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURQG
o patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
o patial 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);
O pati al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).
e OBIETTIVI DI IMPL.EMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p
azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare Pefficacia de
sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza,
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda
Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AQU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annun:
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitari
Domini.

?;

ot classe
Pofferta

'Azienda
Sanitatia

21ata di
a Mater

%



IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AT BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efficl.e r‘lza dei . . B — Risposta ai . .
STRATEGICHE | sevizie Destinatario bisogni sanitati Destinatario
~dellPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
Al Governo delle
OBIETTIVI risotse e dei Fattori iléggég B1 Appropriatezza TUTTE LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Gove;no delle liste TUTTE LE.
programmazione AZIENDE di attesa AZIEND
regionale definita dal SANITARIE PESO 15% ;
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
~ PESO 10%
defni ifj;s;:zilne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartacea AZIENDE delPofferta sazutaria ASP
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Operatorie AO/AOU
PESO 25% 1
11 FASE PESO 15% PESO 85%
‘AS ; BSs1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTELE
SVILUPPO DEL | DEILI.ASTRUTITURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIEN@E
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI i
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINALIZZATE AL
RECUPERO DE,LLA TUTTE LE
MOBILITA AZIENDE
PASSIV A ‘
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP-
DELILE PATOLOGIE ’
CRONICHE
(PESO 30%)




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI

ATTIVITA ISTITUZIONALI

+

ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATIALLE

OBIE 0 o1s oduttiy ESO
OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018 DESTINATAR
Rispetto Piano di Rientro
0 0 ;
25% Ospedaliero 100% (Tab. A) AO/AOU
‘ Miglioramento del
“margine operative”
o rispetto all’anno
15% i .
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
ey individuale. (Tab. A)
Ethbl.jo Miglioramento del ASP
economico o N
risultato d’esercizio
10% rispetto all’anno
° Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
f: i 1
5% pess armacencea )y < 3,5% (Tab. B) AO/AOU
. Fondo Sanitario Regionale :
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento L 0 )
Costo per Costo per acquisizione beni “Rlduzmne del 5 (0 .del TUTTE LE
. . 5% . . costo per acquisizione
Acquisto Beni e e setvizi i iy . AZIENDE
. beni e servizi 2017”. (3) ‘
Servizi
Tab. A Tab. B
. MoL MOL RISUIt.aFO Spes.a DPC Spesa spedaliera*
Azienda 2017 £/000 Esercizio Aziend Convenzionata £/000 £/000
€/000 €/000 zienda €/000
'ASP CS -11.818 0 -22.000 2017 Obl 2017 Obl 2017 Obl
?ASP KR -6.121 0 - 10.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
ASP CZ -1.669 +3.000 | - 10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.141 25.000
ASP VV 5.713 + 8.000 | +3.500 ASP CZ 50.686 50.000 7 18.365 50.345
ASP RC 6.096 +11.000 | - 20.000 ASP VWV 25.974 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 |+10.000 | +4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 67.131
AO CZ -6.075 0 - 5.000 AO CS 0 0 0 0 16.128
%AOU MD | -8.852 0 -5.000 'AO CZ 0 0 0 0 12.269
‘AQ RC 3.863 | +10.000; +5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897
AORC 0 0 0 0 14.246

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Approptiatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A patita di costo unitario e di volume delle prestazioni.

* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta




OBIETTIVI | PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
deiservizi | 5% Nrserviet ateivati o 100% dei servizi
p]: eViSIi Nr servizi previsti pl' evisti
Attivazioni Attivazione 100%
nuove U O e 3‘V0 N.r posti Ietto.nuov'i a1';tivati- _% (4) del posti let(zo / TUTTE LE
- Nr posti letto nuovi previsti e attivabili — AZIENDE
posti letto previsti
Disattivazion . e Disatq'vazio‘ne
¢ posti letto 2% Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
Nr posti letto da disattivare previsti

OBIETTIVO | PESO INDICATORE MZ%%ET DESTINATARI
Aumento %
Ricette 50, Nr Ricette elettroniche 100% TUTTE LE
elettroniche ? Nr ricette totali AZIENDE
emesse

TARGET | DESTINA
OBIETTIVI | PESO INDICATORI 1
2018 TARI
Migliorate . . o . L
Papbropriatez 4%, Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza %, Limit
IZ].P Fop : Nr totali ricoveri in DO previsti dal
za del ricovert DM 700
n degenza 49, Nrdimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico . TAB. LEA
ordinaria ° Nr dimissioni da UO chirurgiche ° TUTTE LE
Tasodi | AZIENDE
. occupazione ‘
Indlce.ch 29 Nr giornate di degenza utilizzate o = 90%, al
occupazione 0 Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei postt letto casistica
inapproptiata

(4) Previa negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis): 4 p.l. di Chirurgia Vascolare entro 31/12/2018
2 p.l di Neuropsichiattia Infantile entro 31/12/2018




I

NDICATORI

DESTIN

ATARI |

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

ARGET 2018 _
1) 90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,
.. ortopediche,
Riduzione dei Tempo medio di ototinolaringoiatriche: tempi medi i
. attesa delle di attesa <15 TUTTE LE
tempi di attesa 0 . & :
dell .. 15% prestazioni 2)90% delle prestazioni di AZIENDE ()
ele prestaz.10.1n ambulatoriali di I Diagnostica per Immagine (escluso é
ambulatoriali livello e di II livello risonanza magnetica, PET, TAC): !

|

H
i

OBIETTIVI PESO INDICATORI TAZI({)%ET DESTINATARI
Attivazione 89, Nr UCCP ATTIVATE | Attivazione
UCCP ° Nr UCCP PREVISTE " del 100%
delle AS
Attivazione o Nr AFT ATTIVATE strutture P
AFT o Nr AFT PREVISTE previste
©®

INDICATORI | PESO MISURE TAZ%?S T DESTINATARI
Appropriatezza
delle Nr VisiteADI > 1.88%
L 5% — - %, ’
prestazioni di Nr Anziani > 65anni )
ADI ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% | 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residenti

INDICATORI | PESO MISURE TARSET | DESTINATARI
o ‘1 Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definito
/o Utllizzo 12% Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane ’ pet AO/AOU
sedl.ltf: ciascuna /.
pomeridiane — . . azienda
13% Utilizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e disttibuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione.

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale




FASE 2

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

| OBIETTI GANIZZATIVA (PESO 15%) |
INDICATORI | PESO TAZ%?SET DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
AO CZ/AOU
In:;i‘;g;‘l’:e 15% Rispetto del cronoprogramma 100% AO CZ/AOU
BIETT PEI  ESITI (PESO
INDICATORI | PESO MISURE TARGET 2018 | DESTINV/
PYRET
6% % di fratture del collo c.lel f.ernore Bersaglio
operate entro 2 giorni ..
: - Posizionamento
Attesa media pre-operatoria per
6% . molto alto
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% %o tagli cesarei (TAB C) ]
processo % ricoveti da pronto soccorso in
6% reparti chirurgici con DRG non )
chirurgico alla dimissione
Screening 9% Nr donne sottoposte a screening | Esterni  70%
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni Adesione 50%
Screenin i
ce Ncirceeeu tefin a 4% Nr donne sottoposte a pap — test Esterni  90%
Nr donne dai 25 ai 29 anni Adesione 50%
ASP
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test | Esterni  85%
Nr donne dai 30 ai 64 anni Adesione 50%
Screening 8%, Nr residenti sottoposte a screening Esterm 80%
colorettale ° Nr residenti dai 50 ai 69 anni Adesione 50%

180006 [OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 595 245] 41,18%| 15%
180010 |OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338| 32,07%| 20%
180012 |OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156| 49,68%| 15%
180032 |[PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310| 24,43%| 20%
180033 |[PO LAMEZIA TERME 1.001 377 37,66%| 20%
180034 |PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331 39,17%| 15%
180055 |PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 51,61%| 15%
180059 |OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337| 37,36%| 15%
180061 |PO S. MARIA DEGLI UNGHERES! - POLISTENA 1.196 505| 42,22%|( 20%
180062 (PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 [IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354/ 36,46%| 15%
180912 |AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824} 40,06%| 25%
180913 [AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695 33,97%| 25%
180915 |AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917| 39,47%| 25%

(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015.
(9bis) Vanno calcolati solo 1 primi cesarei - Le mamme devono atrivatre con il libretto compilato.
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| OBIETTIVO B: : BILI]
INDICATORI | PESO MISURE | T;élfﬁ i)T DESTINATARI
Riduzione Mobiliti 20% Incremento_ delle pr(?prie prestazioni in 5% AO/AQU
Specialiti compensazione passiva i
pe? P . 0 Incremento delle proprie prestazioni in 0 s
Cardiocircolatorie 10% compensazione passiva 10% ASE
Riduzione Mobiliti 20% Incrementq delle pr(?prie prestazioni in 5% AO/AOU
Specialiti compensazione passiva
pet 5p ) 10% Incremento delle propne prestazioni in 10% ASP
Oncologiche ° | compensazione passiva °
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle pr(?pne prestazioni in 5% AO / ADOU
er Specialiti compensazione passiva ‘
per op . 0 Incremento delle proptie prestazioni in 0 )
Muscoloschelettiche | 10% | ompensazione passiva 10% ASE

INDICATORI | PESO MISURE TARGET 2018 | DESTINATARI
Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti
(50-74 anni)
. Tasso di Ospedalizzazione per .
Bfficacia | 100, | fabete per 100,000 residen (3574 | , Bersagho
assistenziale . Posizionamento
delle patologie - anm? - | molto alto ASP
cromiche Tasso di Ospedalizzazione per
10% BPCO per 100.000 residenti
(50-74 anni)

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

11 Direttore General

La Regione Calabria

/l/)/kr'

11 Commissario ad acta

MW

Catanzaro, li 8- 085 — Q,O [

I



Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 —

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai I
Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per 'anno 2018. ‘

I punteggio massimo che puo essete assegnato ad ogni Direttore generale, e che de
Pammontare dell’indennita di risultato, € pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e su
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della cotretta trasmissione dei flussi inform:

una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).
FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione ¢ necessario che ciascun Direttore Generale abb
sottosctivere 1 contratti con i privati (ASP) e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completegza;
o Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il vispetto delle scadenge previste dalla normativa.

Schedan. 3

Direttori

termina
ccessive
2tivi, ed

1a fatto
(1),

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE

- Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per 1

2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:
obiettivi aperativi quali adempimenti mininmi ¢ imprescindibili ® (FASE 1);
®  obiettivi di sviluppo del sistema @ (FASE 2).

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:
e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL’ORGANIZZAZIG
e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELI’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LI
ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

a sanita

ue arce

NE

EGATI

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, 11 cui conseguimento permette di

accedere alla “successiva” valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dell'indennita di risultato).
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente 1
pet il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.

(da cui

rilevanti

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a forme di

ptemialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA‘.
deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi delParea ATTIVITA

ISTITUZIONALE.

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢& riconosciuta

retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

. b

de alla
alcuna




Gl obiettivi operativi si dividono in due classi:
®  obiettivi comuni a tutte le Aziende Sanitarie Regionals,
o obiettivi specifici per classe e/ 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)

Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli obiettivi di mandato e
all’attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi di salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene ticonosciuta alcuna retribuzione di tisultato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sard proporzionale alla

percentuale di raggiungimento del punteggio finale.

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di tispondete ai bisogni sanitari, si

dividono 1n tre classi:

e OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): ¢ tichiesto alle aziende l’itnplemerLtazione

dell’atto aziendale e/o di misure organizzative straordinatie.

e OBIETTIIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E vetificato il posizionamenté
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola Supetiore

Sant’Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell’Azienda 2

Pintzio

del’anno 2019. L’obiettivo ¢ ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il punteggio

conseguito per ogni obiettivo é:

O patial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURO)

o patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
o pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);

O parial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici per classe
azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare 'efficacia dell’offerta

sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, /
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda S
Provinciale di Vibo Valentia.
AO/AOQU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annuni
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitariz
Domini.

e,

Azienda
anitaria

ziata di
1 Mater




@

I1L. SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efficl.egza dei . . B — Risposta ai ..
STRATEGICHE servizie Destinatario bisogni sanitari Destinatgrio
delPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1l Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori }E}gﬁéﬁ B1 Appropriatezza TUTTE|LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Gov§rno delle liste TUTTELE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE
regionale definita dal SANITARIE PESO 15%
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10%
defni tlzifai‘;f:zi‘ne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartacea AZIENDE dell’offerta sazntaﬂa ASP
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Operatotie AO/AOU
PESO 25%
II FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTEILE
SVILUPPO DEL | DELIL.A STRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESTTT
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINAILIZZATE AL
RECUPERO DEILA TUTTELE
MOBILITA ’ AZIENDE
PASSITV A
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP
DEIILE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)
3 7
|




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELIL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI ALLE
ATTIVITA ISTITUZIONALI
i . Governo delle risorse ¢ dei Fattoti produttivi (PESO 35%)
OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Rispetto Piano di Rientro
0 0
25% Ospedaliero 100% (Tab. A) AO/AOU
Miglioramento del
“margine operativo”
0 rispetto all’anno
15% . i
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
e individuale. (Tab. A) !
Ethbr.lo Miglioramento del ASE
€economico . .
“risultato d’esercigio
10% rispetto all’anno
° Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
Spesa farmaceutica (1)
0 < )
) 7 Fondo Sanitario Regionale < 3,5% (Tab. B) AO/ADU
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2,5% Ditetta 6,89% (Tab. B)
Contenimento e o
Costo pet .| Costo per acquisizione beni | auzione del 5% del TUTTE LE
. . 5% .. costo per acquisizione
Acquisto Beni e e servizi ) o s AZIENDE
. beni e servizi1 20177, (3)
Servizi 7
Tab. A Tab. B
. MOL | o | Risultato Spesa DPC Spesd spedaliera*
Azienda 2017 £/000 Esercizio Aziend Convenzionata £/000 £/000
€/000 €/000 zienda €/000
ASP CS -11.818 0 -22.000 2017 Obl 2017 ObJ 2017 ObJ
ASP KR -6.121 0 - 10.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
éSP CZ -1.669 | +3.000 | - 10.000 ASP KR 26.151 | 23.134 7.945 27.141
:ASP 'A% 5.713 +8.000 | +3.500 ASP CZ 50.686 | 50.000 18.365 50.345 48.000
;ASP RC 6.096 |+11.000 | -20.000 ASP VV 25.974 | 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 | +10.000 | +4.000 ASP RC 96.198 | 88.000 | 25.889 67.131
poCz | -6.075 0 | -5000| [AOCS 0 0 0 0 16.1p8
AOU MD | -8.852 0 -5.000 AOCZ 0 0 0 0 12.269
AO RC 3.863 | +10.000 | +5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897
AORC 0 0 0 0 14.246
(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Approptiatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parita di costo unitatio e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta p
4




e one regionale definita dal DCA n. 64/2016_(PESO 10%) |
OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivati , @ 100% dei servizi
1ot Nr servizi previsti it
previsti previsti
— —— 5 !
AtthﬁZl(())l’ll 30 Nr posti letto nuovi attivati % (4 AtﬂYaZlOIl.C ! 00 /0 TUTTE LE
nuov§ U € / 0 Nr posti letto nuovi previsti e attivabili 0 ( ) del POSt‘l l'ettO AZIENDE
posti letto previsti
Disattivazi Disattivazione
P -1 Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
¢ postt letto Nr posti letto da disattivare previst

OBIETTIVO PESO INDICATORE TAZ%?E;E T DESTIN/
Aumento %
Ricette 59, Nr Ricette elettroniche 100% TUTTE LE
elettroniche ° Nrricette totali AZIENDE
emesse

TARGET
OBIETTIVI INDICATORI
2018
Migliorare o o : _
ik fat 4% Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza % Limiti
a% P?OPna ez Nr totali ricoveri in DO ° previsti dal
za del ticoverl DM 70 o
in degenza 49, Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico y TAB. LEA
ordinaria ° Nr dimissioni da UO chirurgiche ° TUTTE LE
Tasso di AZIENDE
Indice di . . . occupazione
. 2% Nr giornate di degenza utilizzate o 2= 90%, al
occupazione Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei posti letto casistica
inapproptiata

(4) Ptevia negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis): 12 p.l. di Lungodegenza Sovetia Mannelli entro 31/12/2018
10 p.l. di Neurologia a Lamezia Terme entro 31/12/2019
5 p.l di Oncologia 2 Lamezia Terme entro 31/12/2018
8 p.l. di Riabilitazione Intensiva a Soverato entro 31/12/2019

P




 OBIEITIVI

“INDICATORI TARGET

2018

DESTINA

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

ginecologiche, chiru

. topediche,
Tempo medio di ortopeciche

attesa delle
prestazioni
ambulatoriali di I
livello e d1 IT livello

di attesa <15 gg

1)90% Prime Visite cardiologiche,
dermatologiche, oculistiche,
otorinolaringoiatriche: tempi medi

2)90% delle prestazioni di
Diagnostica per Immagine (escluso
risonanza magnetica, PET, TAC):
tempi medi di attesa <30 gg

3)90% delle prestazioni connesse a
Risonanza Magnetica, PET, TAC:
tempi medi di attesa <45 gg

rgiche,

TUTTE LE
AZIENDE ()

ntegrazione dell'offer

7

OBIETTIVI INDICATORI TIL\Z%%ET DESTINATARI
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE | Attivazione
UCCP Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle AST
Attivazione i Nr AFT ATTIVATE o strutture
AFT 0 Nr AFT PREVISTE Previste
©)

INDICATORI | PESO MISURE TAZ%?SE T DESTINATARI
Appropriatezza ‘
delle 59 Nr VisiteADI > 1,88%
. . . 0
prestazioni di Nr Anziani > 65anni @
ADI : ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | > 8,2 (8)
Residenziale anziani residentt

stione Sale Operatc
INDICATORI | PESO MISURE TARSET | DESTINATARI
9, Utilizzo o Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definito
0 12% Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane ‘ pet AO/A
Sedl.lt? ciascuna /AOU
pomeridiane . . . azienda
13% Utlizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione.

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale




FASE 2

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE TAZ%(l}SET DESTIN)&TARI
TUTTHE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
AO CZ/AOU
I‘;tzeifg;‘l’:e 15% Rispetto del cronoprogtamma 100% AO CZ/AOU
— OBIET \
INDICATORI MISURE TARGET 2018
PYRET
6% % di fratture del collo (‘lel fetnore Bersaglio
operate entro 2 giorni ..
; - Posizionamento
o Attesa media pre-operatoria per
6% ) molto alto
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarei (TAB C)
processo % ricoveri da pronto soccorso in
6% reparti chirurgici con DRG non )
‘chirurgico alla dimissione
Screening 9% Nr donne sottoposte a screening | Estensione 50%
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni Adesione 50%
Screening . .
cervice uterina 4% Nr donne sottoposte a pap — test, Estensione 100%
Nr donne dai 25 ai 29 anni Adesione  40%
ASP
49, Nr donne sottoposte a Hpv — test | Estensione 100%
° Nr donne dai 30 ai 64 anni “Adesione  40%
Screening 8Y, Nr residenti sottoposte a screening Estensione 50%
colorettale 0 Nr residenti dai 50 ai 69 anni Adesione = 40%
Tab. C

180006 JOSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 595 245! 41,18%| 15%
180010 JOSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338] 32,07%| 20%
180012 JOSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156| 49,68%| 15%
180032 |PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310 24,43%{ 20%
180033 |PO LAMEZIA TERME 1.001 377) 37,66%| 20%
180034 [PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331] 39,17%| 15%
180055 |PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 51,61%| 15%
180059 |OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337 37,36%| 15%
180061 |PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505 42,22%| 20%
180062 [PO TIBERIO EVOL! - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 {IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354| 36,46%| 15%
180912 |AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824 40,06%| 25%
180913 |AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695| 33,97%| 25%
180915 |AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917] 39,47%| 25%

(9) Da definite pet ogni azienda v. DM 70/2015.

(9bis) Vanno calcolati solo 1 primi cesarei - Le mamme devono arrivare con il libretto compilato.
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INDICATORI PESO MISURE TARGET DESTINATARI
2018 (10)
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle pr(?prie prestazioni in 5% AO/AOU
per Specialita compensazione passiva
S . o Incremento delle proptie prestaziomii in o :
Cardiocitcolatorie 10% compensazione passiva 10% ASP
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle pr(?pﬁe prestazioni in 5% AO/AOU
Specialith compensazione passiva
persp ) 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
Oncologiche ° | compensazione passiva 0
Riduzione Mobilita 20% Incremento delle proprie prestazioni in 50, AO/AOU
per Specialita compensazione passiva ;
. Incremento delle proptie prestazioni in 5
Muscoloschelettiche | 10% | mpensazione passiva 10% ASH

INDICATORI

PESO

TARGET 2018

DESTINA

(TARL

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti
(50-74 anni)
. Tasso di Ospedalizzazione per
Efficacia 10% | diabete per 100,000 residenti (25-74
assistenziale ] ;
delle patologie - anm? ——
croniche Tasso di Ospedalizzazione per
10% BPCO per 100.000 residenti
(50-74 anni)

Bersaglio

Posizionamento

molto alto

ASE

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

11 Direttore Genetrale ‘%/U H’é )ée tgi&@‘
v

La Regione Calabria w/(v/\ AN

Il Commissario ad acta_ //{,U/‘ W

Catanzaro, ii

V \

?28-056-2ol¥




Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
-2018 -

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Ii
Generali delle Aziende Sanitatie Calabtesi pet 'anno 2018.

I punteggio massimo che puo essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che de
Pammontare dell’mdennita di risultato, ¢ pati 2 100 punti e si costruisce attraverso divetse e su
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi inform
una Fase diValutazione, articolata in due ultetioti fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

- Schedan. 4

)jrettori

termina
ccessive
ativi, ed

Per accedere alla Fasi di Valutazione ¢ necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto

sottoscrivere 1 contratti con 1 privatt (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi net tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completesza;
o Assenga di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadense previste dalla normativa.

i),

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE

Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per Iz

2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:
o obiettivi operativi quali adempiments mininii e imprescindibili ® (FASE 1);
o obiettivi di sviluppo del sistema @ (FASE 2).

Gli obiettivi sopra desctitti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:
e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL’ORGANIZZAZIC
e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI L]

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

2 sanita

ue aree

INE

EGATI

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento petmette di

accedete alla “successiva” valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale’

dipende la determinazione dell'indennita di risultato).
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente

(da cui

rilevanti

pet il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il dititto a fo

rme di

premialita. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell’area ATTIVITA

ISTITUZIONALE. .

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢é riconosciuta
retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

4
1 M/

de alla

alcuna




Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:

®  obiettivi comuni a tutte le Aiende Sanitarie Regionali
®  obiettivi specifici per classe e/ 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)

Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggtuntive legate agli obiettivi di mandato e
all’attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi d1 salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risultato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sara proporzionale alla

percentuale di raggiungimento del punteggio finale.

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni sanitari, si

dividono in tre classi:

e OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): ¢ richiesto alle aziende I'implementazione

dell’atto aziendale e/o di misure organizzative straordinatie.

e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posizion

amento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola Stuperiore
Sant’Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell’Azienda all’inizio
del’anno 2019. L’obiettivo ¢ ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.I pl;mtegglo

conseguito pet ogni obiettivo ¢:

O parial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURQ);

o patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
O pati al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);

O patial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici pé

t classe

azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare efficacia dell’offerta

sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, Azienda
Sanitatia Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda Sanitaria

Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annunziata di

Cosenza, Azienda Ospedahera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitari:
Domini.

a Mater
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efficienza dei S B - Risposta ai iy
STRATEGICHE serv1'z1 e ‘ Destinatario bisogni sanitari Destinat gno
delPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1l Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori iléglg‘ég‘ B1 Appropriatezza TUTTE LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Govqno delle liste TUTTE LE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE
regionale definita dal SANITARIE PESO 15%
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche -
PESO 10%
defa tl‘:;izszsfz i‘ilne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartaces AZIENDE dell’offerta sa?ltana ASP,
PESO 5% SANITARIE PESQ 15%
B4 Miglioramento -
.Erogazione LEA ASP,
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Operatotie AO/AOU
PESO 25% .
II FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTE LE
SVILUPPO DEL | DELILA STRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESTTT .
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINALIZZATE AL
RECUPERO DELI.A TUTTE LE
MOBILILA" AZIENDE
PASSIVA
- (30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3 ’
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP|
DEILILE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)
: Py




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI

N
\

o/

ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATIALLE
ATTIVITA ISTITUZIONALI |
OBIETTIVI PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINIATARI
25% RlsPettgfp‘ig:h‘iﬁlenm 100% (Tab. A) AO/AOU
, Miglioramento del
“margine operativo”
15% ‘ ‘ tispetto all’anno
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
oy individuale. (Tab. A)
Ethbgo Miglioramento del ASP
economico ) ..
“risultato d esercizio”
10% ‘ N rispetto all’anno
Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
Spesa farmaceutica (1
. % Fo:do Sanitario Regio(nzle00 = 3,5% (Tab. B) AO/AOU
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B) ‘
Contenimento ca . 0
Costo per 50, Costo per acquisizione beni “R1duz1one del 5 (0 .del TUTTE LE
Acquisto Beni e ° e servizi bc0§to per 'a(.:qulslzione AZIENDE
. eni e servizi 2017”. (3) :
Servizi
Tab. A Tab. B
. MoL MOL RISUIt.aFQ Spesﬁa DPC Spesa spedaliera*®
Azienda 2017 £/000 Esercizio Azienda Convenzionata £/000 £/000
€/000 €/000 €/000
ASP CS -11.818 0 -22.000 2017 ObJ 2017 Ob) 2017 Ob)J
ASP KR -6.121 0 - 5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
ASP CZ -1.669 | +3.000 | -10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.141
‘ASP VV 5.713 +8.000 | +3.500 ASP CZ 50.686 | 50.000 18.365 50345
ASP RC 6.096 |+ 11.000| -20.000 ASP VvV 25.974 23.640 8.906 8.906 21.383 20.000
AO CS 5.762 | +10.000| +4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 67.131
AO CZ -6.075 0 -5.000 AOQO CS 0 0 0 0 16.128
AOUMD | -8.852 0 - 5.000 AOCZ 0 0 0 0 12.269
AO RC 3.863 | +10.000 | +5.000 AQU MD 0 0 0 0 10.897
AORC 0 0 0 0 14.246

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parita di costo unitario e di volume delle prestazioni.

* Perle ASP = consumi interni + spesa diretta
Abis: >ABS per nuove ambulanze e auto mediche, videosorveglianza e CURAP




»

OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivat o @ 100% dei servizi
pr evisti Nr servizi previsti previsti ‘
Attivazioni Attivazione 100%
move UOe | 3% | mopotisomonstet g @ | deipostiletto | a0 il
posti letto previsti
Disattivazion . o Disatt'ivazio.ne
) 2% Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
e posti letto Nr posti letto da disattivare ° previsti

INDICATORE

OBIETTIVO PESO TAZRO%ET DESTINATARI
Aumento % '
Ricette 59, Nr Ricette elettroniche 100% TUTTE LE
elettroniche ¢ Nr ricette totali AZIENDE
emesse

OBIETTIVI | PESO INDICATORI ‘
TARI
Migliorare A |
, . 4%, r ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza , Limiti
1 appl‘:ol')rlatez' Nr totali ricoveri in DO o previsti dal
za dei ricoveri DM 70 0
in degenza 4% Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico . TAB. LEA
ordinaria Nr dimissioni da UO chirurgiche TUTTE LE
Tassod | AZIENDE
Indice di occupazione
. o Nr giornate di degenza utilizzate = 90%, al
occupazione 2% > - ————-%
_ ) Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei postt letto casistica
inappropriata

(4) Previa negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis): In corso nuova struttura tiabilitazione e lungodegenza a Serra San Bruno.

Geriatria a Tropea 10 pl. condizionati ad autorizzazioni del personale 1 Dirigente Medico e 2

dialisi a Tropea

OSS per




OBIETTIVI

INDICATORI

TARGET 2018

DESTIN

ATARL

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

. rtopediche,
Tempo medio di o opece e

1)90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,

otorinolaringoiatriche: tempi medi

attesa delle di attesa <15 gg
prestazioni 2)90% delle prestazioni di
ambulatoriali di I Diagnostica per Immagine (escluso
livello e di IT livello risonanza magnetica, PET, TAC):

tempi medi di attesa <30 gg

3) 90% delle prestazioni connesse a
Risonanza Magnetica, PET, TAC:
tempi medi di attesa <45 gg

TUTT
AZIEN

E LE
DE (5)

OBIETTIVI PESO INDICATORI TAZI({)%ET
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE y Attivazione
UCCP Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle
Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture ASP
AFT % Nr AFT PREVISTE previste
)

TARGET

INDICATORI | PESO MISURE 2018 DESTINATARI
Appropriatezza
delle Nr VisiteADI > 1.88%
. . g 5‘:70 - . ~/0 . i
prestazioni di Nr Anziani > 65anni )
ADI ' ;
— - - . . ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residenti

INDICATORI | PESO MISURE. TARAT | DESTINATARI
0 1: Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definito
% Utilizzo 12% Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane ’ pet AO/AOU
Sedl,lt? ciascuna /]
pomeﬂdlane - - - azienda
13% Utlizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e disttibuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione.

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale

(5bis) Problemi sulla RNM petché unica, nonostante lavori a pieno regime H24 e TAC con mezzi di contrasto pes

mancanza di anestesist

/g8,




FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI | PESO MISURE » Té%%ET DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
AO CZ/AOU
Itjjijigzene 15% Rispetto del cronoprbgramma 100% AO CZ/AOU
INDICATORI | PESO MISURE TARGET 2018 DESTINATARIW
0 : i
6% % di fratture del collo ('161 f‘emore Bersaglio
operate entro 2 giorni ..
- - Posizionamento
% Attesa media pre-operatoria per molto alto
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarei (TAB C) g
ptrocesso % ricoveti da pronto soccotso in
6% reparti chirurgici con DRG non )]
chirurgico alla dimissione
Screening 9%, Nr donne sottoposte a screening |
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni
Screening
cervice uterina 4% Nr donne sottoposte a pap — test
Nr donne dai 25 ai 29 anni Bersaglio
. ASP
Posizionamento
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test molto alto
Nr donne dai 30 ai 64 anni °
Screening 89, Nr residenti sottoposte a screening
colorettale 0 Nr residenti dai 50 ai 69 anni
Tab. C

180006 | OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 7595 ; 245 41,18% | 15%
180010 | OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338 | 32.07%| 20%
180012 [ OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156 | 49.68% | 15%
180032 | PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310 | 24,43% | 20%
180033 | PO LAMEZIA TERME 1.001 377 | 37,66% | 20%
180034 | PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA ) 845 331 | 39,17% | 15%
180055 | PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 | 5161%| 15%
180059 | OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337 | 37,.36% | 15%
180061 | PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505| 4222%| 20%
180062 | PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 | IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354 | 3646% ([ 15%

AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" -

180912 [ COSENZA 2.057 824| 40,06% | 25%
180913 | AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695| 33,97%| 25%
180915 | AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917 | 39,47% | 25%




(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015. »
(9bis) Obiettivo del nuovo primario - Vanno calcolati solo 1 ptimi cesarei - Le mamme devono arrivare con il libretto

compilato.

INDICATORI PESO MISURE ’I;giKSG( ﬁ’f DESTINATARI
Riduzione Mobilita 5 06 e Incrementq delle prqpﬁe prestazioni in 5% AO/AOU
Specialiti compensazione passiva _
pe? P ) o Incremento delle proprie prestaziont in o -
Cardiocircolatorie 10% compensazione passiva 10% ASP
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle prc?prie prestazioni in 5% AO/AOU
+ Specialith compensazione passiva _
pet Sp . 10% Incremento delle proprie prestazioni it - 10% ASP
Oncologiche 0 compensazione passiva °
Riduzione Mobilita 20% Incremento_ delle prqprie prestazioni in 59, AO/AOU
er Speciality compensazione passiva
M P | P heletrich 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
uscoloscheletriche 0 compensazione passiva ° “

TARGET 2018

INDICATORI MISURE
Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 resident1
(50-74 anni)
. Tasso di Ospedalizzazione per
Efficacia 10% | disbete per 100,000 residenti (25_74
assistenziale ]
delle patologie - anm? -
croniche Tasso di Ospedalizzazione pet
10% BPCO per 100.000 residentt
(50-74 anni)

Bersaglio
Posizionamento
molto alto

ASP

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

o,
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Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 -

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Ii
Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per Panno 2018.

I punteggio massimo che puo essere assegnato ad ogm Direttore generale, e che de
Pammontare dell'indennita di risultato, € pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e su
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi inform:
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Schedan. 5

Direttori

termina
ccessive
ativi, ed

Per accedere alla Fasi di Valutazione é necessario che ciascun Direttore Generale abbla fatto

sottosctivere 1 contratti con i privati (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completesza;
®  Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadense previste dalla normativa.

).

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Opetativo per |
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

o obicttivi operativi quali adempimenti minimi ¢ imprescindibili @ (FASE 1);

o obiettivi di sviluppo del sistema @ (FASE 2).

Gl obiettivi sopra descritti, e poi ultetiormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:
e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL’ORGANIZZAZIC
e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AT BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI L
ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento pett

accedere alla “successiva® valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale

dipende la determinazione dell’indennita di risultato).

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente
pet il conseguimento degli obiettivi sanitati regionali.

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fo

2 sanita

ue aree

INE

EGATI

nette di
(da cui

rilevanti

rme_di

remialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTE

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi delParea AT'T
ISTITUZIONALE.

'IVITA

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢ riconosciuta
retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

T %

de alla
alcuna




Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)

obiettivi comuni a tutte le Aziende Sanitarie Regionals
obiettivi specifici per classe e/ o azienda sanitaria.

Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli obiettivi di mandato e
allattuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi di salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento inferiotre al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di tisultato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sard proporzionale alla

percentuale di raggiungimento del punteggio finale.

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni sanitari, si

dividono in tre classi:

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): & richiesto alle aziende Pimplementazione
delPatto aziendale e/o di misure organizzative straordinarie. "
OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posizionamento
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatorti(di seguito esplicitatl) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell’Azienda alPinizio
dell’anno 2019. L’obiettivo ¢ ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il punteggio
conseguito per ogni obiettivo ¢:
O patial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURQG
pati al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
O pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);
O patial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).
OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifict per classe
azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati 2 monitorare I’efficacia dell’offerta
sanitatia.

o
-

(6]

ASP:Azienda Sanitatia Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, Azienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda Sanitaria

Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annunziata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabtia, Azienda Ospedaliero Universitaria Mater

Domini.
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efficlenza dei . B - Risposta ai .
STRATEGICHE servizie Destinatario bisogni sanitati Destinat ario
delPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1 Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori igggé‘g B1 Appropriatezza TUTTELE
OPERATIVI produttivi SANTTARIE, PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTELE | B2 Govc?rno delle liste TUTTE LE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE,
regionale definita dal SANITARIE PESO 15% ;
DCA n. 64/2016 e succ. ‘
modifiche
PESO 10%
defnitle):;z;ezszsfziccl)lne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartacea AZIENDE dellofferta sazlitaria ASP,
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Operatorie AO/AOU
. PESO 25%
11 FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTE LE
SVILUPPO DEL | DEIIL.ASTRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV.A | SANITARIE ESITI
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINAILIZZATE AL
RESPEODELE | e
AZIENDE
PASSIV A -
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3
MIGILIORAMENTO
ASSISTENZA ASP
DEILE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)
L
.Y




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI

ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATT ALLE

ATTIVITA ISTITUZIONALI
OBIETTIVI PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
250, | Rispetto Piano diRientro 100% (Tab. A) AO/AOU
Ospedaliero
Miglioramento del
“margine operativo”
15% . ‘ rispetto all’anno
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
ey - individuale. (Tab. A
Ethbr.lo 1\/[igliorame(nto del) ASP
economico . .
“risultato d esercizio”
10% ‘ rispetto all’anno
Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
Spesa farmaceutica (1
) 5% Foxll)do Sanitario Regio(n:ZIe0 < 3,5% (Tab. B) AO/AOU
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento . o
Costo per 59 Costo per acquisizione beni “R1duz1oqe del 5 (0 .del TUTTE LE
Acquisto Beni e ° € servizi bCO.StO per 'aszqzlgllsl;for;e AZIENDE
Servizi eni e servizi . (3) ;
Tab, A Tab. B
. MOL MOL RISUIt.aFO Spes.a DPC Spesa spedaliera*
Azienda 2017 €/000 Esercizio Azienda Convenzionata £/000 €/000
€/000 €/000 €/000
ASPCS | -11.818 0 -22.000 2017 Ob! 2017 Ob} 2017 Ob)
ASP KR -6.121 0 -5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
ASP CZ -1.669 +3.000 | -10.000 ASP KR 26,151 23.134 7.945 27.141
ASP VV 5.713 +8.000 | +3.500 ASP CZ 50.686 50.000 18.365 50345
ASP RC 6.096 |+ 11.000 | -20.000 ASP VWV 25.974 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 | +10.000 | +4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 | 24.500 67.131 60.000
AO CZ -6.075 0 -5.000 AO CS 0 0 0 0 16.128
AOUMD | -8.852 0 -5.000 AO CZ 0 0 0 0 12.269
AO RC 3.863 |+ 10.000 | +5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897
AO RC 0 0 0 0 14.246

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parita di costo unitatio e di volume delle prestazioni.

* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta
Abis: Opetazione INPS a cura Dott. Corea e Dott. Campolo
Bbis: Raggiungere 6 obj di approptiatezza — integrarsi con AO RC per spesa diretta

4
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“OBIETTIVI

PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione : Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivati 100% deti servizi
previsti Nr serv?zi previsti pl‘CViSti
Attivazioni Attivazione 100%
muove UOe | 3% |  groowietletomonsiwi oo @ | deipostiletto | yoril D
posti letto previsti ]
Disattivazion , e Disattivazione
X 2% Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
e posti letto Nr posti letto da disattivare & previsti

OBIETTIVO

TARGET | .

PESO INDICATORE 2018 DESTINATARI
Aumento % |
Ricette 50 Nr Ricette elettroniche 100% TUTTE LE
elettroniche ° Nr ricette totali AZIENDE
emesse .

OBIETTIVI | PESO INDICATORI 2018
Migliotare N i i in DO a forte rischio | iat Lirnit
, . 4%, r ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza | imiti
1 a}zlpr‘oprlatez. Nr totali ricoveri in DO % previsti dal
za del ticovert DM 700
in degenza 4%, Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico TAB. LEA «,
ordinaria 0 Nr dimissioni da UO chirurgiche ° TUTTE LE
" Tasso di AZIENDE
Indice di . . . occupazione
; 20/, Nr giornate di degenza utilizzate . 2> 90%, al
oc?cupa@one Nr giornate di degenza disponibili netto della
det posti letto casistica
inappropriata

(4) Previa negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis) DG inoltra lettera con impegno entro il 01/06/2018

‘ e
/{fiﬂp
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OBIETTIVI

— INDICATORI

TARGET 2018

DESTINATARI

Riduzione det
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

1)90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,

. g ottopediche,
Tempo medio di otorinolaringoiatriche: tempi medi
attesa delle di attesa <15 gg TUTTE LE
_prestazioni 2)90% delle ptestazioni di AZIENDE (3
ambulatoriali di I Diagnostica per Immagine (escluso
livello e di IT livello risonanza magnetica, PET, TAC):

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

OBIETTIVI | PESO INDICATORI Té%féET DESTINATARI
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE y Attivazione
UCCP Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle ;
Attivazione 7% Nr AFT ATTIVATE % strut‘Fure ASP
AFT Nr AFT PREVISTE previste
()

INDICATORI | PESO MISURE TAZ%%ET DESTINATARI
Appropriatezza
delle 59, Nr VisiteADI . > 1,88%
. . . 0
prestazioni di Nr Anziani > 65anni ™
ADI ‘ .
— - — : — " ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residenti
INDICATORI | PESO MISURE TARGET | DESTINATARI
1z Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definit
% Utilizzo 12% Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane % eper ¢
sedute . AO/AOU
o ciascuna
pomerldlane azienda
13% Utlizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione.

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come daLEA

(8) Come da programmazione regionale
(5bis): Installazione e relativo collaudo n. 3 RNM entro il 31/12/2018

Installazione 2 TAC destinate a Gioia Tauro e Palmi e Locti e Polistena entro il 31/12/2018

b/




FASE 2

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

_OBIETTIVO / | ORGANIZZ
INDICATORI | PESO MISURE AZI({)%ET DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
AO CZ A0U
Integr azione 15% Rispetto del cronoprogramma 100% AO CZ/AOU
aziendale

TARGET 2018

DESTINA
% di fratture del collo del femore ) ‘
6% ° o Betsaglio
operate entro 2 giorni ..
- - Posizionamento
0 Attesa media pre-operatoria per
6% . , molto alto
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarei (TAB C) ‘
processo % ricoveri da pronto soccorso in
6% repartl chirurgici con DRG non 9
p . . gl 0] - .
chirurgico alla dimissione
Screening 99, Nr donne sottoposte a screening o Esterni  50%
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni Adesione 40%
Screenin ]
cervice ut efm a 4% Nr donne sottoposte a pap — test | Esterni  65%
Nr donne dai 25 ai 29 anni Adesione 50% ASP
4%, Nr donne sottoposte a Hpv — test | Con.AO RC
Nr donne dai 30 ai 64 anni )
Screening 89, Nr residenti sottoposte a screening Esterni  20%
0 .
colorettale Adesione 35%

OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI

Nr residenti dai 50 ai 69 anni

41,18%

180006 595 245

180010 |OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338 32,07%| 20%
180012 |OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156| 49,68%| 15%
180032 |[PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310f 24,43%| 20%
180033 |[PO LAMEZIA TERME 1.001 377| 37,66%| 20%
180034 [PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331| 39,17%| 15%
180055 |PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160| 51,61%| 15%
180059 [OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337| 37,36%| 15%
180061 [PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505 42,22%| 20%
180062 |PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 [IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354 36,46%| 15%
180912 [AOC "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824 40,06%| 25%
180913 |[AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695( 33,97%| 25%
180915 [AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917 39,47%| 25%

(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015.

(9bis) Vanno calcolati solo 1 primi cesarei - Le mamme devono attivatre con il libretto compilato.

T




DBIETTIVO BS? \TE AL RECUPERO DELLA MOBILITA® PASSIVA
INDICATORI MISURE TARGET DESTINATARI
2018 (10
: : Hiex o Incremento delle proprie prestazioni in
Rlduzrlosnicl:\ii(])ilt)éﬂlta 20% compensazione Passiva 5% AO/ AOU
Pe. P ) o Incremento delle proprie prestazioni in o
Cardiocircolatorie 10% compensazione passiva 10% ASP
Riduzi Mobilita o Incremento delle proprie prestazioni in
uezrlosneecia(])ité 2 20% compensazione passiva > AOQ/AQU
pet 5p . 10%, Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
Oncologiche ° | compensazione passiva °
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle prc?prie prestazioni in 5% AO/AOU
pet Specialita compensazione passiva
' I - — ‘
Muscoloscheletriche |  10% Cii;f;::;jﬁg;f:gg;e prestaziontia 10% ASPE’

INDICATORI | PESO MISURE TARGET 2018 | DESTINATARI
Tasso di Ospedalizzazione per
10% - | scompenso per 100.000 residentt
(50-74 anni)
) Tasso di Ospedalizzazione per )
Efficacia 10% | diabete per 100,000 residenti (:1;5-74 Dersaglio
assistenziale ; Posizionamento
delle patologie - anm? - molto alto AST
croniche Tasso di Ospedalizzazione p?r
10% BPCO pet 100.000 residenti
(50-74 anni)

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

(10bis): Ospedale di Polistena e Locti devono inviare 1 pazienti per interventi cardiochirurgici a Reggio Calabria

Il Direttore Generale\

La Regione Calabdaw

11 Commissatio ad acta /0 M‘Q/ @M,O

Catanzaro, i

/

74-05~-20lX




Azienda Ospedaliera “Annunziata-Mariano Santo S. Barbara® di Cosenza

IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 —

Schedan. 6

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori

Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per 'anno 2018.
Il punteggio massimo che puo essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che de

termina

Pammontare dell’indennita di risultato, € pari a 100 punti e si costruisce attraverso divetse e successive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi informitivi, ed

una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione & necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto
sottoscrivere 1 contratti con 1 privati (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tufti).

La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:
e (i 0mp/ez‘ez{a;
o Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa.

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

P

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per |
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

o obiettivi operativi quali adempimenti minimi ¢ imprescindibili ¥ (FASE 1);

o obiettivi di sviluppo del sistema ® (FASE 2).

Gli obiettivi sopra descritti, ¢ poi ulteriormente specificati, sono collocati nelP’ambito delle d
strategiche:

a sanita

lue atree

e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL’ORGANIZZAZIONE

e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AT BISOGNI SANITARIL

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento permette di

accedere alla “successiva” valutazione degli obiettivt di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dellindennita di risultato).

(da cut

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente rilevanti

per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fo

rme di

premialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi delParea AT'I
ISTITUZIONALE.
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢ riconosciuta

TVITA

de alla
alcuna

retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

T

4
Py




Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
®  obiettivi comuni a tutte le Agiende Sanitarie Regionals;
®  obiettivi specifici per classe e 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate aghi obiettivi di m|
allattuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi -
regionali.

andato e
di - salute

Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna rettibuzione di risultato.

In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sara propotzio

percentuale di raggiungimento del punteggio finale.

nale alla

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni sanitari, si

dividono in tre classi:

e OBIETIIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): ¢ rtichiesto alle aziende I'impleme
dell’atto aziendale e/o di misure organizzative straordinatie.

e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E vetificato il posizio
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitatl) misurati dal ]
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola S
Sant’Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell’Azienda
dell’anno 2019. L’obiettivo ¢ ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il p
conseguito per ogni obiettivo &:

o parial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURC
O patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);

O pati al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);

o patial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):

o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p
azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare I'efficacia de
sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza,
Sanitatia Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda
Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annui

ntazione

hamento
Network
uperiore
all’inizio
integgio

)

er classe
[Pofferta

Azienda
Sanitaria

1ziata di

Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitaria Mater

Domini.
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efﬁcl'etha dei . . B — Risposta ai . .
STRATEGICHE servizie Destinatatio | 4 ogni sanitari Destinatario
delPorganizzazione :
1 FASE PESO 50% PESO 50%
Al Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori nggé‘g B1 Appropriatezza TUTTE LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Gove.:rno delle liste TUTTE LE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE,
regionale definita dal SANITARIE PESO 15%
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10%
defni tii;jszs:zi‘ne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartaces AZIENDE dell’offerta saf)ntana ASP
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP,
PESO 10%
B5 Gestione delle sale
Operatotie AO/AQOU
PESO 25% ‘
II FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTE LE
SVILUPPO DEL | DELI.A STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINALIZZATE AL
RECUPERO DE,LLA TUTTE LE
MOBILITA AZIENDE
PASSITV A
(30% PER -ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3
MIGLIORAMENTO -
ASSISTENZA ASP
DEILILE PATOLOGIE .
CRONICHE
(PESO 30%)




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI ;

ATTIVITA ISTITUZIONALI

ALLE

| OBIETTIVO Al- Governo delle risorse e dei Fattori produttivi (PESO35%) | =~ |
OBIETTIVI PESO INDICATORI 'ARGET 2018 DESTINATARI
Rispetto Piano di Rientro
259 . 0 .
Yo Ospedaliero 100% (Tab. A) AO/A:;OU
Miglioramento del
“margine operative”
0 tispetto all’anno
15% i )
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
S individuale. (Tab. A)
Equilibri — P
4 -0 Miglioramento del AS]
economico , SRR
“risultato d esercizio
10% rispetto all’anno
Risultato d’esetcizio precedente, come da
contrattazione
7 individuale. (Tab. A)
S f: ica (1
5% pesa farmaceutica (1) _, < 3,5% (Tab. B) AO/AOU
. Fondo Sanitario Regionale
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP
2.5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento c . 0
Costo per o Costo per acquisizione beni “Rl duzione del 5 (0 'del TUTTE LE
. . 5% U costo pet acquisizione :
Acquisto Beni e e servizi X . s AZIENDE
L beni e servizi 20177, (3)
Servizi
Tab. A Tab. B
MOL Risultat S
. MOL su .a.o pef.a DPC Spesa spedaliera*
Azienda 2017 £/000 Esercizio Azienda Convenzionata £/000 £/000
€/000 €/000 €/000
ASP CS 11.818 0 - 15.000 2017 Obl 2017 Obl 2017 Ob)
ASP KR 6.121 0 - 5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
ASP CZ 1.669 +3.000 | -10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.141
ASP VvV 5.713 +10.000 | +5.000 ASP CZ 50.686 50.000 18.365 50345
ASP RC 6.096 | +11.000 | - 20.000 ASP VWV 25.974 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 | +10.000 | +4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 67.131
AD CZ 6.075 0 - 5.000 AO CS 0 0 0 0 16.128 14.000
AOU MD 8.852 0 -5.000 AO CZ 0 0 0 0 12.269
AORC 3.863 +10.000 | +5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897
AORC 0 0 0 0 14.246

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A patitd di costo unitatio e di volume delle prestazioni.

* Per le ASP = consumi intetni + spesa diretta
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TTIVO A2.-
programs

OBIETTIVI | PESO TARGET 2018 DESTIN
Attivazione - Attivazione del
det servizi 5% Nr servizi attivati @ 100% det setvizi
p revisti Nr servizi previsti pr CViSIi
Attivazioni » Attivazione 100%
Uo 30/ Nr'posti letto nuovi attivati % (4 d . . l ¢ TUTTB LE
I'IUOVC‘ € 0 Nr posti letto nuovi previsti e attivabili 0 ( ) el pOSI?l gtto AZIE]QDE
posti letto previsti
Disattivazi Disattivazione
S ‘.”i‘ i Nr posti letto disattivati _ 100% dei posti letto
€ posti letto Nr posti letto da disattivare previsti

OBIETTIIVO PESO INDICATORE TA;E?SET DESTINATARI
Aumento %
Ricette 50/, Nr Ricette elettroniche 100% (4bis) TUTTE LE
elettroniche Nr ricette totali AZIENDE
emesse

. | TARGET
OBIETTIVI | PESO INDICATORI :
2018 TARI
Migliorare ) . o . —
Pappropriatez 4%, Nr ricoveri in DO a fo.x:tg I‘lSCh.l(-) inappropriatezza % 1 imiti
Jei ricoveri Nr totali*ricoveriin DO previstl dal
za
DM 700
in degenza 49 Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico o, TAB. LEA
ordinatia ¢ Nr dimissioni da UO chirurgiche ’ TUTTE LE
Tasso di AZIENDE
Indice di . _ B occupazione
. 20/, Nr giornate di degenza utilizzate v 2> 90%, al
o§cupa?10ne Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei posti letto casistica
inappropriata

(4) Attivazione Chirurgia Toracica entro il 31/10/2018
Attivazione 4 sale operatotie entro il 30/06/2018
Attivazione nuovo acceleratore lineate e 3" sala angiografica entro il 30/09/2018

(4bis) Al netto delle prestazioni non insetite dalla regione (odontoiatriche, ricoveri, etc.)




_OBIETTIVO B2 -

. Governo delle Liste di Attesa (PESO 15%)

DESTINATARI k

OBIETTIVI PESO INDICATORI TARGET 2018
1) 90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,
. ottopediche,
Riduzione dei Tempo medio di ototinolatingoiatriche: tempi medi N
tem 1 dl attesa attesa dene di attesa <15 gg ) TUTT]jJ LE
dell p U 15% prestazioni 2)90% delle prestazioni di AZIENDE. (5)

clie ]f ;Iesmrzj::;im ambulatoriali di I ]?iagnostica per Ir.nmagine (escluso
ambulato livello e di I livello risonanza magnetica, PET, TAC):

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

TARGET |

OBIETTIVI PESO INDICATORI 2018 DESTINATARI
Attivazione 8%, Nr UCCP ATTIVATE | Attivazione ‘
[0}
UCcCpP Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle ASD
Attivazione » Nr AFT ATTIVATE strutture
AFT 0 Nr AFT PREVISTE Previste
(6)

INDICATORI | PESO 2018 DESTINATARI
Approptiatezza
delle Nr VisiteADI > 1.88%
. . g0 50/0 - - ~/0 >
prestazioni di Nr Anziani > 65anni Q)
ADI ‘
— - - - . ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani ‘
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residentl

INDICATORI | PESO MISURE TAZ%%ET DESTINATARI
o, Utilizzo 12% Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane % Definito
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane
sedute P P cials);rma AO/AOU
pomeridiane . azienda
13% Utlizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. — Incontri di
integrazione con ASP di Cosenza (colonoscopia e gastroscopia)

(6) Da definite per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da progtammazione regionale

o
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

| OB GANIZZAT 5%) |
INDICATORI TAZ%%ET DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto | o, COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ? ECCEITO
AO CZ/AOU
Integrazione | 50, Rispetto del cronoptogramma 100% | AOCZJAOU
aziendale ‘

. OBIET VI DI PERFOR! D ESITI (P
INDICATORT MISURE TARGET 2018
% di fratture del collo del femore .
6% ° - Bersaglio
operate entro 2 giorni ..
Attesa media pre-operatotia per Posizionamento
6% & pre-op p molto alto 60%
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% %o tagli cesarei (TAB C) ~
processo % ricoveri da pronto soccorso in
6% repatti chirurgici con DRG non )
P . . gl . . .
chirurgico alla dimissione
Screening 99, Nr donne sottoposte a screening o
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni
Screening
cervice uterina 4% Nr donne sottop?oste 'f‘ pap — Fest % '
Nr donne dai 25 ai 29 anni Bersaglio
.. ASP
Posizionamento
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test | molto alto
Nr donne dai 30 ai 64 anni
Screening 8% Nr residenti sottoposte a screening’ -
colorettale Nr residenti dai 50 ai 69 anni

180006 [OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 595 245 41,18%| 15%
180010 |OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO i 1.054 338 32,07%| 20%
180012 [OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156| 49,68%| 15%
180032 [PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310 24,43%; 20%
180033 [PO LAMEZIA TERME 1.001 377| 37,66%| 20%
180034 |PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331 39,17%| 15%
180055 |PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160] 61,61%| 15%
180059 | OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337 37,36%| 15%
180061 {PO S. MARIA DEGLI UNGHERES! - POLISTENA 1.196 505| 42,22%| 20% P
180062 [PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%
180106 | IGRECO OSPEDALI RIUNIT!I SRL 971 3564| 36,46%| 15%
180912 |AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824| 40,06%| 25%
180913 |JAO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695 33,97%| 25%
180915 [AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELL!" - REGGIO CALABRIA 2.323 917| 39,47%| 25%

(9) Da definite pet ogni azienda v. DM 70/2015. — AO deve acquistare da ASP
(9bis) Vanno calcolati solo i primi cesatei che per AO & 26% - Le mamme devono artivare con il libretto compilato.

7 W




INDICATORI PESO TARGET DESTIN.
2018 (10)
Riduzi Mobilita o Incremento delle proprie prestazioni in
uz1<;ne . (1)113 t 20% compensazione passiva % AO/A OU
peF Pecla A 10% Incremento delle proptie prestazioni in 10% ASP
Catdiocircolatorie ° | compensazione passiva ’ !
Riduzione Mobilita 20% Incrernento_ delle proptie prestazioni in 5% AO/A ouU
Specialith compensazione passiva _ ;
pet 5p . 10%, Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
Oncologiche ° compensazione passiva °
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle prqprie prestazioni in 5% AO / AoU
per Specialita ;ompensazu;n; passiva _
. ncremento delle proprie prestazion in
Muscoloscheletriche |  10% | ompensazione passiva 10% ASP

INDICATORI | PESO MISURE TARGET 2018 | DESTINA
Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti
(50-74 anni)
. Tasso di Ospedalizzazione per .
Fifficacia 10% | diabete per 100.000 sesidenti (1;5-74 Bersaglio
assistenziale . Posizionamento
delle patologie anm? - molto alto ASP
croniche Tasso di Ospedalizzazione per
10% BPCO per 100.000 residenti
(50-74 anni)

(10) Dati di pattenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale %M M ¢
La Regione Calabria g&{(/}/ /)

U7
Il Commissario ad acta

23- ©5-20(S

Catanzaro, li

NN



Azienda Ospedaliera “Pugliese-Ciaccio” di Catanzaro
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
- 2018 -

Schedan.7

11 presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori

Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per 15anno 2018.

I punteggio massimo che puo essete assegﬁato ad ogni Direttote genetale, ¢ che determina
Pammontate dell'indennita di tisultato, & pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e successive
fasi: una Fase Preliminare, ﬁnahzzata alla verifica della cotretta trasmissione dei flussi informativi, ed

una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione & necessatio che ciascun Ditettore Generale abbia fatto
sottoscrivere 1 contratti con i privati (ASP) e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tufti).

La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti carattetistiche:
o Completezza; o
o Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle deenze  previste dalla normativa.

La mancata presenza di una delle tre carattenstlche elencate implica l’1nacce851b1hta alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE :
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per 1
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie: :

®  obiettivi operativi guali adempimenti minimi ¢ zmpremﬂdzbz/z @ (FASE 1);
® - obiettivi di m/uppo del sistema @ (FASE 2). :

Gh ObletUVl sopra descntu e poi ultenormente specificati, sono collocati nell’ambito de]le d
strategiche:

2 sanita

ue aree

e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELI’ORGANIZZAZIONE

e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARIL

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELI’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili; il cui conseguimento petrmette di

accedere alla “successiva® valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dell’indennita di risultato).

(da cu1

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni ademplmentl ritenuti-particolarmente rilevanti

pet il conseguimento degli obiettivi sanitati regionali.

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il dititto a forme di
remialita. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTE

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dellParea AT
ISTITUZIONALE.

TVITA

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si procede alla

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non & riconosciuta
retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono essere modificati e aggiunti.

~ <

1 ymy

alcuna



Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
obiettivi comuni a tutte le Aziende Sanitarie Regionals,
o obiettivi specifici per classe e/ 0 azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano petformance aggiunﬁve legate agli obiettivi di ma

ndato e

all’attuazione di alcum cambiament ntenuu nlevantl per il consegmmento degh obiettivi di salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento infetiore al 70%, non viene ticonosciuta alcuna retribuzione di risultato.
In caso di valutazioni uguali o supenorl al 70% la ‘retfibuzione di’ nsultato sara proporzmnale alla

percentuale di raggiungimento del punteggio finale.

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capaclta di r1spondere al bisogni sanitari, si

dividono in tre classi:

e OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%): & richiesto alle aziende l’unplementazmne

dell’atto aziendale e/o di misure orgamzzaﬂve straordinarie.
e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posizion

amento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia e sviluppata in collaborazione con la Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa. Il punteggioras"segnato considera il posizionamento dell’Azienda all’inizio
dell’anno 2019. L obiettivo & ottenere un' valore ALTO o MOLTO ALTO.Il punteggio

conseguito per ogni obiettivo &:

o parial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCUROQO);

o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
e} parl ‘al 60% se la struttura ottiene un:valore MEDIO (GIALLO)

O patial 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):

o pati0 se la struttura ottiene un'valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETIIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici pe

t classe

azienda sanitaria (PESO 60%) Si tratta d1 obiettivi ﬁnahzzatl a monitorare I'efficacia dell’offerta

sanitaria. -

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Az1enda Sanitaria Provmcmle di Cosenza, Azienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitatia Provinciale di Crotone, Azienda Sanitaria

Provinciale di Vibo Valentia. -
AO/AOQOU:Azienda Ospedaliera Pugliese. C1acc10 d1 Catanzaro, A21enda Ospedahera Annun

Cosenza, Azienda . Ospedahera Riuniti di Regg10 Calabria, Azienda Ospedaliero Umversltarl

Domint. .. .

ziata di
1 Mater




IL SISTEMA DI VALUTAZIONE .
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Efficienza del o B - Risposta ai -
STRATEGICHE | servizle | Destiatanio | ioomi sanitari Destinatario
dell’otganizzazione .
1 FASE " PESO 50% PESO 50%
Al Governo delle ) ’
OBIETTIVI tisorse e dei Fattori };Iéggé‘g ‘Bl Appropriatezza TUTTELE
OPERATIVI . produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
, coerennrcor'l la TUTTE LE B2 Gove;rno delle liste TUTTEILE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE
regionale definita dal SANITARIE PESO 15% x
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10%
defniizﬁa;zss;ine TUTTE LE B3 Integrazio.ne.
dolla ricetta cartacea AZIENDE dell’offerta sazntarla ASP;-
PESO 5% SANITARIE ; PESQ 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP
PESO 10% )
B5 Gestione delle sale
Operatotie AO/AOU
PESO 25%
II FASE PESO 15% PESO 85%
: , AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE - OBIETTIVI DI TUTTELE
SVILUPPO DEL | DELLASTRUITTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI
(PESO 15%) ~ (PESO 25%)
‘ BS2
AZIONI
FINALIZZATE AL
RECUPERO DE’LLA TUTTE LE
MOBILITA AZIENDE
- PASSIVA :
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
© 'BS3 .
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP
DELLE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)
= Z
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VAL U TAZI ONE DELIL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI ALLE
ATTIVITA ISTITUZI ONALI
OBIETTIVI “INDICATORI RGET 2018 DESTINATARI
' Rispetto Piano di Rientro ~ .
0 0
2% Ospedaliero 100% (Tab- &) AO/AOU
- ‘ Miglioramento del
“margine operativo”
0 tispetto all’anno
15% . . \
Margine Operativo precedente, come da
conttattazione
oy individuale. (Tab. A) ]
Equilib — A
quiibrio Miglioramento del SP
economico . NS
risultato d'esercizio
10% rispetto all’anno
Risultato d’esercizio precedente, come da
4 T contrattazione
. individuale. (Tab. A)
. Spesa farmaceutica (1) '
0 < 0
. i 5% Fondo Sanitario Regionale0 =3,5% (Tab' B) AO/ AQU
Contenimento -
Spesa ©2,5% -Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica < : - ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento e
. Rid % del 5
Costo per o Costo per acqms1z1one bent | . u219ne del 5 (0 .de TUTTE LE
! . 5% “costo per acquisizione -
Acquisto Beni e € servizi . . - AZIENDE
L beni e servizi 20177. (3) ,
Servizi
Tab. A Tab. B
Azienda | MOL MOL | Risultato Azienda Spesa - DPC Spesa spedaliera*
2017 | €/000 | Esercizio| | .Convenzionata €/000 €/000
€/000 €/000 €/000
ASP CS -11.818 0 -22.000 2017 Ob) 2017 ObJ 2017 ObJ
ASPKR | -6.121 0 -5.000 | |ASPCS | 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779|
ASP CZ -1.669 | +3.000 | - 10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.141
ASP VWV 5.713 | +8.000 | +3.500 | |ASP.CZ 50.686 50.000 18.365 50345
ASPRC | 6.096 ‘|+11.000] -20.000 | [ASP VWV 25.974 | 23.640 | 8.906 21.383
AOCS | 5.762 |+10.000] +4.000 | |ASPRC | 96.198 | 881000 | 25.889 67.131
AO CZ -6.075 0 -8.000 | |AOCS 0 0 .0 0 16.128
AOU MD | -8.852 0 -5.000 | (|AOCZ 0 0 0 0 12.269 11.000
AO RC 3.863 [+10.000| +5.000 { "|AOU MD 0 0 -0 0 10.897-
AO RC 0 0 0 0 14.246
(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F. )
(2) Approptiatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parita di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Perle ASP = consumi interni + spesa ditetta
Tab. B Escluso File F e Farmaci innovativi.



OBIETTIVI | PESO ‘ “INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivati @ - 100% dei servizi
pr evisti Nr servizi previsti pICViSti 1 ;
Attivazioni Attivazione 100% [
nuove UO e 3% | 5 Nr postl letto nuovi attivati__ g, @ dei posti letto TU’ITE LE
- T posti letto nuovi previsti e attivabili T AZIENDE
posti letto ~ previsti |
Disattivazion ' i o Disatt.ivazio.ne |
) 2% Nr posti letto disattivati 100% dei posti letto
e posti letto Nr posti letto da disattivare previsti

OBIETTIVO PESO INDICATORE TAZI({)?;, T DESTINATARI

Aumento %

Ricette 504 Nr Ricette elettroniche " 100% @bis) |  TUTTELE
elettroniche b Nr ricette totali AZIENDE
emesse

* ARGET | DESTINA |
OBIETTIVI | PESO o INDICATORI
2018 TIARI
Migliorare . B o ) o '
Pappropriatez 4%, Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza % Limiti
%P_ P A Nr totali ricoveri in DO’ previsti dal
- Za del ricovert "DM700
n degenza 4% Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico 5 TAB. LEA 8
ordinaria 0 . Nr dimissioni da UO chirurgiche - 7 TUT’I‘E LE
Tasso di AZIiENDE
Indice di - _ 3 occupazione >
. o Nr giornate di degenza utilizzate o 2> 90%, al
occupazione 2% - — ———%
] . Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei posti lgtto ,, casistica
inapptopriata

(4) Attivazione Chirurgia Toracica entro il 31/10/2018 _
.(4bis): Da attivare 6 p.l. di Chirurgia Plastica (previa autotizzazione personale dedicato)




OBIETTIVI

PESO

TARGET 2018

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

INDICATORI
’ : 1)90% Prime Visite cardiologiche;

__ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,
ortopediche,
otorinolaringoiatriche: tempi medi
di attesa. <15 gg

2)90% delle prestazioni di
Diagnostica per Immagine (escluso
risonanza magnetica, PET, TAC):

© tempi medi di attesa <30 gg

3)90% delle prestazioni connesse a
Risonanza Magnetica, PET, TAC:

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di 1

livello e di IT livello- |

| DESTINATART

TUTTE LE
AZIENDE ()

tempi medi di attesa <45 gg

OBIETTIVI | PESO INDICAT"ORI : TAZ%?QE T DESTINATARI
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE Attivazione |
UCCP ° Nr UCCP PREVISTE '~ del 100%
delle ASP
Attivazione i Nr AFT ATTIVATE struttute
AFT o Nr AFT PREVISTE previste
©

| INDICATORI | PESO MISURE ‘MZ%%ET | DESTINATART |
| Appropriatezza | | o
delle Nr VisiteADI > 1.88%
R 5% e — % 2
prestazioni di Nr Anziani > 65anni ™
ADI ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani 2
Assistenza 5% | = 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | > 8,2 (8)
Residenziale - anziani residenti

TARGET . .
INDICATORI | PESO MISURE 5 0(1}8 DESTINATARI
%, Utilizzo o Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane ” Definito
12% | Nrore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane per AG/AOU
Sedl.lt.e ciascuna /4
Pomendlane — - - azienda
13% Utilizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso satanno prese in considerazione le risorse a disposizione. ~ Incontri di

integrazione con ASP di Cosenza (colonoscopia e gastroscopia)
(6) Da definite per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale
(5bis) Vale solo per punti 2 e 3 secondo normativa




FASE 2
- OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI | PESO MISURE TéRO%ET DESTINATARI
t o TUTTE LE
Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100% - AZIENDE
aziendale o ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
o AO CZ/AOU
Integrazione | 450, Rispetto del cronoprogramma 100% AO CZ/AOU
aziendale _ B »

INDICATORI | PESO- MISURE . TARGET 2018 { DESTINATARI
% di fratture del collo del femore- ) '
6% ° atture ¢el coo el Temote: Bersaglio
: operate entro 2 giorni - ..
Attesa media pre-operatotia per: - - Posizionamento
6% A pre-op P molto alto 60%
. fratture diverse dal femore : AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarer (TAB C)
processo _ % ricoveri da pronto soccorso in
6% reparti chirurgici con DRG non )
‘ chiturgico alla dimissione
Screening 9%, Nr donne sottoposfe a screéning %
mammogtrafico Nr donne dai 50 ai 69 anni
Screening '
cervice utetina 4% Nr donne sottoposte a pap — test
Nr donne dai 25 ai 29 anni Bersaglio
. . ASP
Posizionamento
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test | molto alto.
Nr donne dai 30 ai 64 anni °
Sctreening Y. Nr residenti sottoposte a screening - | . -
colorettale ° Nr residenti dai 50 ai 69 anni T
Tab. C

180006 | OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI 595 245| 41,18% | 15%
180010 | OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 ? 338 32,07% | 20%
180012 | OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156 | 49,68% | 15%
180032 | PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 | 310" 24,43% | 20% _
180033 | PO LAMEZIA TERME 1.001 377 3766% | 20%
180034 | PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331 3917% | 15%
180055 | PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 | 5161% | 15%
180059 | OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337 | 37,36%| 15%
180061 | PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505 | 42,22%| 20%
180062 | PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 | IGRECO OSPEDALI RIUNIT| SRL . 971 354 | 3646% | 15%
180912 | AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824 | 40,06% | 25%
180913 | AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695| 33,97%| 25%
180915 | AQ "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917 | 3947% | 25%

(9) Da definite per ogni azienda v. DM 70/2015. -~ AO deve acquistare da ASP
(9bis) Vanno calcolati solo i primi cesatei - Le mamme devono artivate con il libretto compﬂatoZ

S




INDICATORI | PESO MISURE g%lfﬁ ﬁ;f DESTINATARI
Riduzione Mobilita 20% Iricr,ementb‘ delle _prqprié prestazioni in 50/, AO/A OU
Specialith e compensazione passiva i
peI.: P ) 100 Y Incremento delle proptie prestazioni in 10% ASP
Cardiocircolatorie 0 compensazione passiva 0 g
Riduzione Mobilita 20% Incrernentq delle pr(?prie prestazipni in 5% AO/AOU
Specialith 7 compensazione passiva .0 ¢ ( v
pet opect: 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP -
Oncologiche ® | compensazione passiva oo ]
Riduzione Mobilita 20% Incrementq delle ptc?prie prestazioniin 5% AO/AOU
+ Specialiti a5 compensazione passiva ; B
N pe . P heletrich 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASTS’
uscolosche §txlc €l " | compensazione passiva ° _

INDICATORI | PESO | MISURE © | TARGET 2018 | DESTINATARI
Tasso di Ospedalizzazione pet .- | . '
10% | scompenso per 100.000 residenti
' (50-74 anni) N ’
) Tasso di Ospedalizzazione per i )
Efficacia 10% | diabete per 100,000 residenti ;(1,.;3:5_74 Bersaglio
assistenziale : A Posizionamento
delle patologie - 'anm? — molto-alto ASP
croniche Tasso di Ospedalizzazione per
10% BPCO per 100.000 residenti
(50-74 anni) o

(10) Dati di pattenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale Q)J"Y i

La Regione Calabria_ 7

Tl Commissario ad acta

Catanzaro, i




Azienda Ospedaliera Universitaria “Mater Domini” di Catanzaro :
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI
-2018 -

Il presente documento definisce la metodologia di valuta21one degh obiettivi assegnau at I
Generali delle Aziende-Sanitarie Calabresi pet I'anno 201 8.

Il punteggio massimo che puo essere assegnato ad ognl Direttotre generale, e che dd
Pammontare dell'indennita di risultato, ¢ part a 100.punti e si costruisce attraverso diverse e su
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla vetifica della corretta trasmissione dei flussi inform!
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione ¢&.necessario, che ciascun. Direttore Generale abb
sottosctivere 1 contratti con i privati (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completezza;
o Agssenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle Scadenze previste dalla normativa.

Schedan. 8

)mettori

termina
ccessive
ativi, ed

l:i fatto
(ti).

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate 1mnhca Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi sttateg1c1 sono definiti annualmente in sintonia con il Prog:tamma Operativo per |
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

®  obiettivi operalivi quali adempimenti niinini ¢ zmpremndzbz/z @ (FASE 1),
o obiettivi di sviluppo del sistema @ (FASE 2). :

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle d
strategiche:
e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELI’ORGANIZZAZIC
e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELI’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LI

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi ¢ imprescindibili, il cui conseguimento peri
accedere alla “successiva® valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionale
dipende la determinazione dell'indennita di risultato).

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.

2 sanita

uc arce

INE

EGATI

nette di
(da cui

rilevanti

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a forme di

ptemialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SIS

TEMA,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi delPatea AT'T
ISTITUZIONALE.

TVITA

Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si procede alla

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢é riconosciutai

retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possono:essere modificati e aggiunti.

alcuna

vy



Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
®  obiettivi comuni a tutte le Agiende Sanitarie Re;gzomz/z
®  obiettivi mef ¢ per classe ef 0 af{zenda mmfarm

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obieéttivi di sviluppo di sistema rappresentano performance : aggiuntive legate agli obiettivi di ms

ndato [

all’attuazione di alcuni camblamenu rltenutl rilevanti per il conseguimento degh obiettivi c1 salute

regionali.

Nel caso di raggiungimento mfenore al 70%, non viene ticonosciuta alcuna retribuzione di risultato.

In caso di valutazioni uguah o supenon al 70% la retribuzione di fisultato sara proporz1onale alla

petcentuale di raggiungimento del punteggio finale.

Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di nspondere al blsogm samtari, si

dividono in tre classi:

° OBIET[YVI ORGANIZZATIVI (PES O 15% ): ¢ richiesto alle aziende l’nnplementazmne

dellatto aziendale e /o di misure otganizzative straordinatie.
e OBIETIIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%) E verificato il posizion

amento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitatt) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola Superiore
Sant’Anna di Pisa. 1l punteggio assegnato considera il posizionamento dell’Azienda all'inizio
dellarino 2019. Lobiettivo & ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il puntegglo

conseguito per ogni obiettivo ¢:
o patial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURO

© parial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
O patial 60% se la struttura ottiene un valote MEDIO (GIALLO);

O parial 25% se la struttura ottiene un valore' SCARSO (ARANCIONE):
o pati0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici pe

_);

t classe

azienda sanitgria (I’ESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitotate Pefficacia dellofferta

sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza,
Sanitatia Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda §
Provinciale di Vibo Valentia.
AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pughese Cmcclo di- Catanzaro A21enda Ospedaliera Annun
Cosenza, Azienda OspedalieraRiuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedahero Universitari
Domini. (

Azienda
&

Sanitaria

ziata di
1 Mater




MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI. SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Bificienza del o B - Risposta ai e
STRATEGICHE servizie | Destinatatio bisogni sanitari Destinatario
~ _ dellorganizzazione ; A
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1l Governo delle - :
OBIETTIVI sisorse e dei Fattori | 011U | B1 Appropriatezza TUTTE|LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%.
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la . TUTTE LE B2 Gove.:rno delle liste TUTTELE
programmazione AZIENDE di attesa AZIENDE,
regionale definita dal - | SANITARIE PESO 15% '
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10% -
o3 Processo i‘ilne TUTTIE LE B3 Integrazione
della ricettn cartacea AZIENDE dellofferta sa(r)ntana ASP
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento ‘
~Erogazione LEA ASP}
PESO 10% ‘
B5 Gestione delle sale
Operatorie AO/AOU
- . PESO 25% -
1T FASE PESO 15% .~ PESO 85%
' - AS ‘ BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTELE
SVILUPPO DEL | DELIL.A STRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE | ORGANIZZATIVA | SANITARIE ESITI '
(PESO 15%) . (PESO25%)
~  B$S2
AZIONI
FINALIZZATE AL
REC UPERO DE,LLA TUTTELE
MOBILITA® " AZIENDE
- _PASSIVA
. (30% PER ASP) ‘
| (60% PER AO/AOU)
BS3 .
MIGLIORAMENTO - | |
ASSISTENZA ASP;,
DEILE PATOLOGIE '
~CRONICHE
(PESO 30%)
3




FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI ALLE
' ATTIVI TA ISTITUZIONALI ‘
OBIETTIVI INDICATORI TARGET, 2018 DESTINA
Rlspetto Piano-di Rientro »
0 0 %
25% _ Ospedaliero 100% (Tab. A) ,. AO /AQU
Miglioramento del
“margine operativo”
o fispetto all’anno
15% . . - _
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
vy s individuale. (Tab. A) X
Ethbgo B/{igﬁoraménto del AS]
economico i gy L,
risultato d’eserciio
10% rispetto all’anno
Risultato d’esercizio precedente, come da
: ' contrattazione
7 ,| individuale. (Tab. A)
Spesa.farmaceutica.(1) <2 co .
. 5% Fondo Sanitario Regionale(j0 =3,5% (Tab. B) AO/AOU
Contenimento —
Spesa 2,5% -Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica — — — ASP
2,5% Diretta 6,89% (T'ab. B)
Conteniménto Cq 0
Costo per ; Costo petr acqmslzmne beni “Rlduz1on§ del 5 (9 .del "1 TUTTELE
, . 5% costo per acquisizione
Acquisto Beni e e servizi ) .. o AZIENDE
y beni e servizi 2017”. (3)
Servizi .
Tab. A Tab. B
fAzienda MOL MOL- Risultéto, Azienda Spesa DPC Spesa spedaliera*
2017 | €/000 | Esercizio.| Convenzionata €/000 €/000
€/000 s €/000 €/000
ASP ¢S | -11.818 0 -22.000 ) 2017 Obl 2017 ObJ 2017 | Obl
ASP KR -6.121 1 O - 5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779 |
ASP cz -1.669 | +3.000 | - 10.000. ASP KR | 26.151 23.134 7.945 27.141
ASPW | 5713 |+8.000| +3500 | [AsPCz | 50.686 | 50.000 | 18.365 50345
ASPRC | 6.096 [+11.000|-20.000.| |ASPVV | 25.974 | 23.640 | 8.906 21.383 ]
AO CS 5.762 |+10.000| +4.000 | |ASPRC | 96.198 | 88.000 | 25.889 67.131
AO cz -6.075 0 -5.000 | |AOCS 0 0 0 0 16.128
AOU MD | -8.852 0 | -5000. [rOCz 0 0 0 0 12.269
AORC 3.863 [+ 10.000{ + 5.000 AOU MD 0 0 0 0 10.897{ | 9.000
AORC 0 0 0 0 14.246
(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A patita di costo unitatio e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta
/
|
\ 7
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OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018
Attivazione ’ Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi atti'v.ati' % (4) 100% dei servizi
Previsti Nr servizi prevxstl previsﬁ
Attivazioni Attivazione 100% N
nuove UO € { 3% 3 Nr postiletto nuoviattivatl__ o/ 4y dei posti letto TUTTE LE
; r posti Igtto nuovi prewsq e attivabili T AZIEI@ DE
posti letto : previsti
Disattivazion . e Disatt.ivazio.ne
e posti letto 20/, Nr pO-Stl letto dls.attn{atl . 100% dei p.os‘u letto
, Nr posti:letto da disattivare previsti
OBIETTIVO | PESO INDICATORE T 2%?;“ DESTINATARI
Aumento % : o
Ricette 504 . NrRicétte elettroniche 100% (4bis) TUTTE LE
elettroniche N ricette totali AZIENDE
emesse ‘

, — DESTINA
OBIETTIVI | PESO INDICATORI - - ;
] s 2018 TARI
Migliorare | o N . o
Papbropriatez 4% Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza 5 Limiti
a%p} OP ate . Nr totali ricoveri in DO ’ previsti dal
za d€l ricovert '
) : DM 700
in degenza 4% Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico . TAB. LEA ‘
ordinaria 0 Nr dimissioni da UO chirurgiche ’ TUTTE LE
Tasso di AZIENDE
Indice di - o L occupazione -
) 2%/, Nr giornate di degenza utilizzate _ . -2 90%, al
occupazione Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei posti letto casistica
inappropriata

@ Attivazione Chirurgia Toracica entro il 31/10/2018
{(4bis): Completamento reparti parzialmente attivati;
Disattivazione DS eccedentt il DCA. 64/2016;

Attivazione a Germaneto 8 + 2 p.l. di Riabilitazione con accotpamento alla Cardiologia Riabilitativa.

i ol




~ TARGET

201

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

1) 90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,

. ‘ottopediche,
- Tempo medio di otoﬁljlélaringoiatriche: tempi medi
attesa delle di attesa <15 gg
prestazioni 2)90% delle prestazioni di
ambulatoriali di T Diagnostica per Immagine (escluso
livello e di I livello risonanza maginetica, PET, TAC):

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

TUTTE
AZIENDE (®

N

LE

INDICATORI -

OBIETTIVI PESO 2018 DESTINATARI
Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE o Attivazione
UCCP Nr UCCP PREVISTE " del 100%
: o delle :
Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture ASP*
AET 7% Nr AFT PREVISTE previste
©)

INDICATORI

ATARI

PESO MISURE DESTIN
Appropriatezza | L
delle * 50, . Nr VisiteADI > 1,88% |
. - [ . T . i .
prestazioni di ' " Nr Anziani > 65anni 0 @
— - - - ——— ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% | = 65 anni in strutture residenziali per 1.000 | = 8,2 (8)
Residenziale anziani residenti

INDICATORI | PESO MISURE 2018 DESTINATARI
0 12 Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definito
/o U:;hzzo 12% Nr ore preséenza personale anestesia in sedute pomeridiane ’ pet s A U
se I_lt.e clascuna O/ AO
pomeridiane — - - azienda
13% Utilizzo macchine pesanti

(5)Nella valutazione e disttibuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. — Incontri di

integrazione con ASP di Cosenza (colonoscopia e gastroscopia)

(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale

(5bis) Vale solo per punti 2 e 3 secondo normativa




=

FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI | PESO - MISURE MZ%%ET DESTINATARI
- | N TUTTE LE
Attuazione atto | ., COMPLETAMENTO 100% AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
: ~ AO CZ/AOU
Ir:zeg ;dz;cl):e 15% ‘ Rispetto del cronoprogramma | 100% AOCZ ,AOU

INDICATORI | PESO MISURE : TARGET 2018 | DESTINAATARI
% di fratture del collo del femore . ' g
6% ° _ - Bersaglio
operate entro 2 giorni .. o !
Attesa media pre-operatoria per Posizionamento
6% , A pre-operatoria p molto alto 60%
fratture diverse dal femore.- AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarei ' (TAB C) ]
processo ST % ricoveri da pronto soccorso in . :
6% reparti chirurgici con DRG non ")
© chirurgico alla dimissione
Screening 9% Nr donne sottbposte a screening |
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni
Screening
cervice uterina 4% Nr donne sottoposte a pap — test,, K
Nr donne dai 25 ai 29 anni Bersaglio
.. ASP
Posizionamento
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test,,, molto alto
Nr donne dai 30 ai 64 anni °
Screening 8% Nr residenti sottoposte a screening
colorettale Nr residenti dai 50 ai 69 anni

Tab.C

180006 | OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI N 595 ~245| 41,18% | 15%

180010 | OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO | "1.054 338| 32,07%| 20%
180012 | OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156 | 49,68% | 15%
180032 | PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE " , 1.269 310 2443%| 20% -
180033 | PO LAMEZIA TERME ) 1.001 377| 37.66% | 20%
180034 | PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331 3917%| 15%
180055 | PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160] 51,61%| 15%
180059 | OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337| 37,36%| 15%
180061 | PO S. MARIA DEGLI UNGHERESI - POLISTENA 1.196 505| 42,22% | 20%
180062 | PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 | IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 ' 354| 36,46%| 15%
180912 | AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA | 2.057 824 40,06%| 25%
180913 | AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695| 33.97%| 25%
180915 | AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIO CALABRIA 2.323 917| 3947%| 25%

(9) Da definire pet ogni azienda v. DM 70/2015. — AO deve acquistare da ASP
(9bis) Vanno calcolati solo i primi cesarel - Le mamme devono atrivare con il libretto compilato.

7
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INDICATORI PESO MISURE / Z%?Eii;r DESTINATARI
Riduzione Mobilita 20% ,Iflgremehtzc)i delle prci)‘prie prestazioni in 50 A O JAOU
per Specialita ;:ompensat czlnci,l passiva —
‘ L L ) 0 ncremento delle proptie prestazioni in 0 N
Cardiocircolatorie 10% compensazione passiva 10% AS]
Riduzione M obilita 20% : Incrementq delle proprie prestazioni in 5% AO/AOU
Specialiti compensazione passiva _ ; ~ 3
per sp X 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
OnCOlogche 0 compensazione passiva 70
Ri duz ione M Qbﬂité 5 00 e Incrementq delle prqptie prestazioni in 5% AO/ AOU
er Specialith compensazione passiva . g
M P loscheletrich 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
uscoloscheletriche 07 compensazione passiva B 0

“Tasso di Ospedalizzazione pet )
scompenso per 100.000 residentt

10%
z (50-74 anni)

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-74
anni) |

Efficacia

. ) 10%
assistenziale

delle patologie

croniche Tasso di Ospedalizzazione per

BPCO per 100:000 residenti -
(50-74 anni) |

10%

‘Betsaglio

- Posizionamento

molto alto

AST

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale W

;f/wj/; 7

La Regione Calabria

1l Commissario ad acta

Catanzaro, i
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Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melacrino Morelli” di Reggio Calabria
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI

' - 2018 -

Schedan. 9

Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai IDirettori

Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per 'anno 2018.
Il punteggio massimo che pud essere assegnato ad ogni Ditettore generale, e che de

termina

Pammontare dell'indennita di risultato, & pari a 100 punti e si costruisce attraverso divetse e successive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della cortetta trasmissione dei flussi informativi, ed

una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

Per accedere alla Fasi di Valutazione ¢ necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto

sottoscrivere i contratti con i privati (ASP) e trasmesso 1 Flussi Informativi nei tempi previsti (tu
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

o Completezza;
o Assenza di anomalia;
o Tempestivita, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa.

).

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica Pinaccessibilita alla fase

successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per |
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

obisttivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili © (FASE 1);

o obiettivi di sviluppo del sistema @ (FASE 2). -

a sanita

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell’ambito delle due aree

strategiche:

e AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELI’ORGANIZZAZIONE

e AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI).

Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, 1 cui conseguimento pert
accedere alla “successiva” valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionala
dipende la determinazione dell'indennita di risultato).

Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali.

nette di
(da cui

rilevanti

La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fqrme di
ptemialitd. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi delPatea ATT
ISTITUZIONALE.
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce

‘IVITA

de alla

valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non ¢& riconosciuta

retribuzione di risultato.

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi e il loto peso % possono essere modificati e aggiunti.

alcuna




Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
®  obiettivi comuni a tutte le- Aziende Sanitarie Regionals,
o obiettivi specifici per classe ef o azienda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano performance aggiuntive legate agli obiettivi di m:
alPattuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi ¢
regionali.
Nel caso di raggiungimento infetiore al 70%, non viene ticonosciuta alcuna tetribuzione di risul
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sara propotzio:
percentuale di raggiungimento del punteggio finale.
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacita di rispondere ai bisogni sa
dividono in tre classi:

e OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (PESO 15%):. ¢ richiesto alle aziende P'impleme;

dell’atto aziendale e/o di misure organizzative straordinatie.

andato e
i salute

tato.
hale alla

aitari, si

ntazione

e OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (PESO 25%). E verificato il posizioﬁamento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal J
delle Regioni, la cui metodologia ¢ sviluppata in collaborazione con la Scuola S
Sant’Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento del’Azienda
dell’anno 2019. L’obiettivo & ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.II p
conseguito per ogni obiettivo &:

o patial 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURC

o patial 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);

O patial 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);

o pati al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):

o pari0 se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

Network
uperiore
alPinizio
anteggio

)) ;

e OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL. SSR, specifici pet classe

azienda sanitaria (PESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare I'efficacia de
sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza,

Sanitatia Provinciale di Reggio Calabtia, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda

Provinciale di Vibo Valentia.

AO/AQU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annur
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabtia, Azienda Ospedaliero Universitari
Domini.
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIENZA
AREE A- Effia.e r.lza dei . . B — Risposta ai . .
STRATEGICHE servizie Destinatatio | 4400 oni sanitari Destinatario
delPorganizzazione
I FASE PESO 50% PESO 50%
A1l Governo delle
OBIETTIVI risorse e dei Fattori zgggég B1 Appropriatezza TUTTE LE
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Gove.:rno delle liste TUTTELE
programimazione AZIENDE di attesa AZIENDE
regionale definita dal SANITARIE PESO 15%
DCA n. 64/2016 e succ.
modifiche
PESO 10%
defnig;i;;ezszs;ilne TUTTE LE B3 Integrazione
della ricetta cartaces AZIENDE dellofferta sazlitaria ASP
PESO 5% SANITARIE PESO 15%
B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP,
PESO 10% ¥
B5 Gestione delle sale
Opetatorie AO/AOU
7 PESO 25%
II FASE PESO 15% PESO 85%
AS BS1
OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTELE
SVILUPPO DEL | DELI.A STRUTTURA | AZIENDE | PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI
(PESO 15%) (PESO 25%)
BS2
AZIONI
FINAILIZZATE AL
RECUPERO DE,LLA TUTTELE
MOBILITA AZIENDE
PASSIV A
(30% PER ASP)
(60% PER AO/AOU)
BS3
MIGLIORAMENTO
ASSISTENZA ASP,
DEIILE PATOLOGIE
CRONICHE
(PESO 30%)




INDICATORI

FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELIL’ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ATTIVITA ISTITUZIONALI

ALLE

OBIETTIVI TARGET 2018 DESTINATARI
25%% Rlspettggzggﬁiflemm 100% (Tab. A) AO/AOU
Miglioramento del
“margine operativo”
15% rispetto all’anno
1] . N
Margine Operativo precedente, come da
contrattazione
e - individuale. (Tab. A)
Ethb].ﬂo Miglioramento del ASP
economico . ..
“risultato d'esercizio”
10% ‘ N rispetto all’anno
Risultato d’esercizio precedente, come da
contrattazione
individuale. (Tab. A)
Spesa farmaceutica (1
. 5% Fo:do Sanitario Regi(fnzleo = 3,5% (Tab. B) AO/AOU
Contenimento
Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica — ASP
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)
Contenimento  q
Costo per 59 Costo per acquisizione beni “R1duz1one del 5.% ‘del TUTTE LE
Acquisto Beni e ° e servizi o D e e v | AZIENDE
Servizi eni e servizi . (3
Tab. A Tab. B
Azienda | MOL MOL |Risultato Azienda Spesa DPC Spesa spedaliera*
2017 | €/000 | Esercizio Convenzionata €/000 €/000
€/000 €/000 €/000
ASP CS -11.818 - 22.000 2017 ObJ 2017 ObJ 2017 ObJ
ASP KR -6.121 - 5.000 ASP CS 108.067 | 104.686 | 41.459 81.779
ASP CZ -1.669 | +3.000 | - 10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.141
ASP VV 5.713 |+10.000( +5.000 | |ASPCZ 50.686 | 50.000 | 18.365 50345
ASP RC 6.096 [+ 11.000{ - 20.000 ASP VV 25.974 | 23.640 8.906 21.383
AO CS 5.762 |+ 10.000| +4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 67.131
AO CZ -6.075 -5.000 AO CS 0 0 0 0 16.128
AOU MD | -8.852 -5.000 AO CZ 0 0 0 0 12.269
AO RC 3.863 | +8.000 | +3.000 AQU MD 0 0 0 0 10.897
AO RC 0 0 0 0 14.246 12.000

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parita di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta
§3bis) ASP RC deve compensate spesa per UFA a AO RC




B

OBIETTIVI | PESO INDICATORI TARGET 2018 DESTINATARI
Attivazione Attivazione del
dei servizi 5% Nr servizi attivati @ 100% dei servizi
' ot Nr servizi previsti N
PICVISU. prev1311
; — At ; P ‘
Atuvaﬁzj)m 30 / Nr posti letto nuovi attivati 0/ 7\ ?YaZIOn.el 100 /O TUTT]E LE
nuove. € ° Nr posti letto nuovi previsti e attivabili 0 ( ) €l pOSt} ‘CttO AZIEPJ DE
posti letto previsti
Disattivazi Disattivazione
1satuYT.21on 2% Nr posti letto disattivati o 100% de1 posti letto
€ posti letto Nr posti letto da disattivare previsti

OBIETTIVO | PESO INDICATORE TAZRO%ET DESTINATARI
Aumento % ‘
Ricette 50 Nr Ricette elettroniche 100% (4bis) TUTTE LE
elettroniche ’ Nr ricette totali AZIENDE
emesse

TARGET | DESTINA
BIETTIVI INDICATORI ,
O PESO 2018 TARI
Migliotate | N o . .
Panpropriatez 4%, Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza % Limiti
Izlp' P . Nr totali ricoveri in DO previsti dal
za del ricoverl DM700
in degenza Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRG non chirurgico ,
24 4% : o, | TAB.LEA
ordinaria Nr dimissioni da UO chirurgiche TUTTE LE
Tasod | AZIENDE
Indice di . . - occupazione ‘
. Y Nr giornate di degenza utilizzate % 2 90%, al
occupazione ° Nr giornate di degenza disponibili netto della
dei postt letto casistica
inappropriata

(4) Previa negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis) Attivazione n. 6 p.l. Gastroenterologia

Attivazione n. 10 p.] Geriatria

Attivazione n. 15 p.l. Fisioterapia (entro 31/12/2019)




OBIETTIVI INDICATORI TARGET 2018
1) 90% Prime Visite cardiologiche,

ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,
. ortopediche,
Riduzi dei Tempo medio di otorinolaringoiatriche: tempi medi
uzione dei
tempi di attesa attesa delle di attesa <15 gg TUITE LE
dell P .. 15% prestazioni 2)90% delle prestazioni di AZIENDE. (5)
cie presta;lopl ambulatoriali di I Diagnostica per Immagine (escluso ‘
ambulatotiali . . . tisonanza magnetica, PET, TAC):
livello e di IT livello &n

tempi medi di attesa <30 gg
3)90% delle prestazioni connesse a

Risonanza Magnetica, PET, TAC:

tempi medi di attesa <45 gg

OBIETTIVI PESO INDICATORI Té%%ET DESTINATARI
Attivazione 5 Nr UCCP ATTIVATE Attivazione
UCCP ° Nr UCCP PREVISTE * del 100%
delle Ash
Attivazione o Nr AFT ATTIVATE struttate
AFT o Nr AFT PREVISTE previste
' ©

INDICATORI | PESO MISURE TAZ%?E;E T DESTINATARI
Approptiatezza |
delle 50 Nr VisiteADI . > 1,88%
. . . /0
prestazioni di Nr Anziani > 65anni 0
ADI ASP
Miglioramento Numero di posti per assistenza agli anziani
Assistenza 5% 2 65 anni in strutture residenziali per 1.000 > 8,2 (8)
Residenziale anziani resident

INDICATORI | PESO MISURE TAZI({HG;E T DESTINATARI
%, Utilizzo 12% . Nr ore presenza palzienti in sedute pc(l)meridiane . % Definito
I ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane pet
Sedl'.‘lt‘e ciascuna AO/AOU
pomeridiane — - azienda
13% Utilizzo macchine pesanti

(5) Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. — Incontri di
integrazione con ASP di Cosenza (colonoscopia e gastroscopia)
(6) Da definire per ogni azienda

(7) Come da LEA

(8) Come da programmazione regionale

(5bis) Vale solo peripunti2 e 3

., )




FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL
SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI | PESO MISURE TIL\Z%?SET DESTINATARI
TUTTE LE
Attuazione atto | oy, COMPLETAMENTO 00 AZIENDE
aziendale ° ORGANIGRAMMA ° ECCETTO
AO CZJAOU
h;t;gerssz‘l’;le 15% Rispetto del cronopogramma 100% | AO CZ/AOU

MISURE TARGET 2018 | DESTIN
0 % di fratture del collo del femore .
6% .. Bersaglio
operate entro 2 giorni ..
~ Attesa media pre-operatotia per Posizionamento
6% A pre-op p molto alto 60%
fratture diverse dal femore AO/AOU
Qualita di 7% % tagli cesarel (TAB C) ]
processo % ricoveri da pronto soccorso in
6% reparti chirurgici con DRG non - )
chirurgico alla dimissione
Screening 9%, Nr donne sottoposte a screening |
mammografico Nr donne dai 50 ai 69 anni
Screening
cervice uterina 4% Nr donne sottoposte a pap — test |
Nr donne dai 25ai 29 anni Bersaglio
.. ASP
Posizionamento
4% Nr donne sottoposte a Hpv — test y molto alto
Nr donne dai 30 ai 64 anni °
Screening 8% Nr residenti sottoposte ascreening .. | . .=
colorettale Nr residenti dai 50 ai 69 anni -
Tab. C e

180006 | OSPEDALE CIVILE FERRARI - CASTROVILLARI . 595 2451 41,18% | 15%
180010 | OSPEDALE SPOKE ROSSANO-CORIGLIANO 1.054 338 | 32,07% | 20%
180012 | OSPEDALE SPOKE CETRARO-PAOLA 314 156 | 49.68% | 15%
180032 | PO SAN GIOVANNI DI DIO - CROTONE 1.269 310| 24,43% | 20%
180033 | PO LAMEZIA TERME 1.001 377| 37,66% | 20%
180034 | PO JAZZOLINO - VIBO VALENTIA 845 331| 39,17% | 15%
180055 | PO BASSO IONIO - SOVERATO 310 160 | 5161% | 15%
180059 | OSPEDALE SPOKE - LOCRI 902 337) 37,36%| 15%
180061 | PO S. MARIA DEGLI UNGHERES! - POLISTENA 1.196 505 42,22% | 20%
180062 | PO TIBERIO EVOLI - MELITO PORTO SALVO 1 0,00%

180106 | IGRECO OSPEDALI RIUNITI SRL 971 354 | 3646% | 15%
180912 | AO "ANNUNZIATA - MARIANO SANTO - S.BARBARA" - COSENZA 2.057 824 | 40,06% | 25%
180913 | AO "PUGLIESE DE LELLIS" - CATANZARO 2.046 695| 33.97%| 25%
180915 | AO "BIANCHI-MELACRINO-MORELLI" - REGGIOQ CALABRIA 2.323 917 | 39,47% | 25%

(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015. — AO deve acquistare da ASP
(9bis) Vanno calcolati solo 1 primi cesatei - Le mamme devono artivare con il libretto compilato.

% 7




INDICATORI PESO MISURE 2%?8(3; E‘)’)I‘ DESTINATARI
Riduzi Mobilit o Incremento delle proprie prestazioni in ,
duzngne a(ljl]ié @ 20% compensazione passiva % AO/AOU
p er. PCCI . 10% Incremento delle proprie piestazioni in 10% ASP
Cardiocircolatotie ° | compensazione passiva ’ \
Riduzi bilita 0 Incremento delle proprie prestazioni in
uZl(éne Mafl)lté 20% compensazione passiva 5% AO/AOU
pet PCCI. 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10% ASP
Oncologiche ° compensazione passiva ?
Riduzi bilita Incremento delle proprie prestazioni in
d;ezrl(;lllgeeclz\i/[a(])itﬁ a 20% compensazione passiva % AO/AOU
. Incremento delle proprie prestazioni in
Muscoloscheletriche | 10% compensazione passiva 10% ASP

MISURE

TARGET 2018

DESTIN

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
scompenso per 100.000 residenti
(50-74 anni)

Efficacia
assistenziale

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-74
anni)

delle patologie

croniche

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti
(50-74 anni)

Bersaglio
Posizionamento
molto alto

ASP

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

11 Direttore Generale%

La Regione Calabria,

Ji—

RV

Il Commissario ad acta f “1 CIL~

- 05~ %ol

Catanzaro, i




