
REGIONE CALABRIA

DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA

(per l'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)

DCA n. 235del 2 9 NOVI 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 l'anno
2018.
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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 l'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 .l'articolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;
VISTO l'articolo 4, commi l e 2, del D.L. 1°Ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge
29 Novembre 2007, n. 222;
VISTO l'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 è 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 fme 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 facoltà di nominare, anche dopo l'inizio della gestione commissariale, uno o
più sub commissari di qualificate e comprovate professionalità 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 già
sottoposte ai piani di rientro e già 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 dellO luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) e,
in particolare l'articolo. 12 di detta Intesa;
VISTA la L. 23/12/2014, n. 190 recante "Disposizioni per laformazione del bilancio annuale e pluriennale
dello Stato" (legge di stabilità 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 è stato nominato l'Ing. Massimo Scura quale Commissario ad acta per l'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 successive modificazioni;
VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale è stato nomina~
to il Dott. Andrea Urbani sub Commissario unico per l'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 l'anzidetta Deliberazione è 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, l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza in con-
dizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualità, 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 l'acquisto di beni e servizi;
7. interventi sulla spesa farmaceutica convenzionata ed ospedali era al fine di garantire il rispetto dei vigenti

tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale;
8. defmizione 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-
quinquies, comma 2-quìnquies, 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 sanità pubblica veterinaria

e 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.1l9 del 4 novembre 2016 con il quale è 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, così 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;
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CHE in conformità 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 può essere integrato
da una quota, fino al venti per cento dello stesso, previa valutazione dei risultati di gestione ottenuti e
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 interesse 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, letto 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 conformità alle disposizioni di
cui all'art. 6, comma 2, dell'Intesa 23 marzo 2005), nonché l'ulteriore ipotesi di decadenza automatica
introdotta dall'art. 1, comma 567 della L. n. 190/2014 (Legge di stabilità 2015), la quale ha disposto
l'inserimento, nell'art. 3 bis del D.Lgs.n. 502/1992 e s.m.i., del comma 7 bis, a mente del quale
l'accertamento da parte della 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 è 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 l'anno 2018, nei limiti
percentuali di cui al suddetto art. 1, comma 5, DPCM n. 502/1995 e s.m.i ..
CHE in appositi incontri tenutisi dal 23/5 al 29/05/2018, a seguito di negoziazione, sono stati concordati
e 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 "Il 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 è stato ancora istruito e adottato, per cui si rende necessario
recepire gli stessi obiettivi con provvedimento commissariale;

PRESO ATTO che ad oggi non è stato sancito,in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, l'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 l'attività dei Diret-
tori generali;
RILEVATO che il citatQ D.Lgs. n. 171/2016 e s.m.i. ha disposto (con l'art. 9, comma l) che "A decorrere
dalla data di istituzione dell'elenèo nazionale di cui all'articolo 1, sono abrogate le disposizioni del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modifìcazioni, di cui all'articolo 3-bis, comma 1, commi
da 3 a 7, e commi 13 e 15. Tutti i riferimenti normativi ai commi abrogati dell'articolo 3-bis devono, conse-
guentemente, intendersi come riferimenti alle disposizioni del presente decreto";

che in applicazione delle prescrizioni dì cui al D.Lgs.n. 171/2016 e s.m.i., in data 12.02.2018 è stato
pubblicato, sul sito internet del Ministero della Salute, a seguito di pubblico avviso di selezione, l'elenco
nazionale degli idonei alla nomina a direttore generale di azienda sanitaria regionale, del quale è 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 altresì ferme, in ogni caso,
le disposizioni recate dai commi 2, 7-bis, 8 per la parte compatibile con le disposizioni del presente de-
creto, e da 9 a 12 e 14 dell'articolo 3-bis, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive
modifìcazioni, non abrogate dal presente decreto";

RIBADITO che ai sensi dell'art. 3 bis, comma 7-bis, del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., l'accerta-
mento da parte della regione del mancato conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali costituisce
per il direttore generale grave inadempimento contrattuale e comporta la decadenza automatica dello stesso;
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RICHIAMATI:
Il D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 "Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1
della L. 23 ottobre 1992, n. 421";
Il D.lgs. 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.;
il DPCM n. 502/1995 e s.m.i.;
Il Decreto del presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui al1'articolo 1, comma 7, del Decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502";
Il comma 8I-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 ai Direttori Generali delle Aziende del SSR, ai sensi dell'art. 2, comma 2, e ss., del
D.Lgs. 4 agosto 2016, n. 171, così 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 fmalizzati, per l'annualità 2018, rappresentati in dettaglio nelle rispettive schede nu-
merate da l) a 9) e allegate al presente provvedimento, per farne parte integrante e sostanziale, titolato "Il si-
stema di valutazione degli obiettivi di sviluppo dei direttori generali delle aziende sanitarie calabresi -
2018";
DI DARE ATTO che il conseguimento degli obiettivi assegnati in maniera specifica, per la loro rilevanza
strategica, comporterà l'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 raggiungill1ento
degli obiettivi stessi;
DI DARE ATTO, altresì,che ai sensi dell'art. 3 bis, comma 7-bis, del D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e
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'Economi'a e Finanze, attraverso l'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 Commis!?ariale 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 2.011, n. Il nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria ai sensi
del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Il Commissario ad acta[:ere:;
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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 - t.
Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai rhirettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. I
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d~ermina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e successive
fasi: una Fase Preliminare,finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi inform~tivi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1e FASE 2). I

I

I
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP)e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tutti).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche: l

• Completezza; i
• Assenza di anomalia; I
• Tempestività, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa. l

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità a~a fase.. . ..... ... ;

successiva. l
FASE DELLA VALUTAZIONE I

Gli obiettivi strategici sono definiti annualm.ent~in sintoniacon il Programma Operativo per ~asanità
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie: . [

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1); !
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). I

I

I
Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle 1ue aree
strategiche:

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZIcpNE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI. I

> l
FASE 1ANALIS! E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI L~GATI
ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). I
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento perfette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regional1 (da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato)., I
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente tilevanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali. I
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fdrme di,
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,, ,
deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area ATl'IVITA
ISTITUZIONALE. I
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si proce~e alla
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non è riconosciuta lalcuna
rettibuzione di risultato. I

Vi .
IMI

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI

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

1

Scheda n. 1



Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comunia tutte leA:dende Sanitarie Regionali;
• obiettivispecificiper classee/o a:dendasanitaria.

~
li
li

li
ii

fi

li
li

Il•.'.~.l! .
li
j; ,ry

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I
Gli obiet~vi di ~vilupp~ di sist~ma ra?p~esen~an~ peifon:ance ~ggiuntive~egate agli o~ietti:t ~ ~a~dato e
all'attuazlOne di alcuru camb1amentl ntenutl rilevantl per il conseguunento degli ob1ettlV1cl}. salute
regionali. I
Nel caso di raggiungimento inferiore àl 70%, non viene riconosciuta alcuna reti:ibuzione di risult~to.
In caSo di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporzio~l:tle alla
percentuale di raggiungimento del punteggio fmale. l
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogqi sarhtari, S1
dividono in tre classi: . I

• OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è ricruesto alle aziende l'implemeritazione
dell'atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. l

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posizioJ~mento
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola SJperiore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posìzionamento dell'Azienda ~ll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il PtWteggio
conseguito per ogni obiettivo è: I

o pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCUROÒ;
O pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); 1
O pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO); l
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE): l
o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO). I

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici pek classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi fmalizzati a monitorare l'efficacia de~'offerta
sanitaria. !..

I
I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: l
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, 4\zienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda ~anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. l
AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annu~iata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitarit Mater
Domini. l

j
ì
I
I
I
I
I
l
I
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
I

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFIC~;ENZA
A- Efficienza dei

,
AREE B ~ Risposta ai I

servizi e Destinatario Destina~arioSTRATEGICHE dell'organizzazione bisogni sanitari I
I FASE PESO 50% PESO 50% I

!
A1 Governo delle TUTTE LE I

OBIETTIVI risorse e dei Fattori AZIENDE Bi Appropriatezza TUTTEILE
OPERATIVI produttivi PESO 10% AZIENIoE

SANITARIE I
PESO 35% ,

I
A2 Attuazione della !

l
riorganizzazione dei j

i
servizi ospedalieri !
coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste TUTTEILEprogrammaziOne AZIENDE di attesa I

AZIENIDEregionale definita dal SANITARIE PESO 15% I
DCA n. 64/2016 e succo !

modifiche !
PESO 10% I

A3 Processo di l
dematerializzazione TUTTE LE B3 Integrazione i

della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASPj
SANITARIE PESO 15% i

PESO 5% ,
ì

B4 Miglioramento l
Erogazione LEA ASP!

I

PESO 10% I
B5 Gestione delle sale l

I
Operatorie AOjA<!)U
PESO 25% l

II FASE PESO 15% PESO 85% !
AS BS1 i

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI i
SVILUPPO DEL DELLA STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED TUTTEfLE

SSREGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI AZIENpE

(pESO 15%) (pESO 25%)
!
~

BS2 l
AZIONI I

FINAUZZATE AL I
RECUPERO DELLA TUTTEjLE

MOBIUTA'
AZIENpEPASSIVA

(30% PER ASP) l
I

(60% PER AO/AOU)
,,
I

BS3
MIGUORAMENTO

ASSISTENZA ASP
DEUEPATOLOGIE

CRONICHE
(pESO 30%)

1~
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTO DEGLJOBIETTIVI LEGATI~~~

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

Equilibrio
econOmlCO

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"margine operativo"
rispetto all' anrto

precedente, come da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Miglioramento del
"nsultatod 'esercizjo"
rispetto all'anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

li

li
i,
I
li

Il
l!

li
F
i'Tab.A-It--

Contenimento
Spesa

Farmaceutica
2,5%

5%
Spesa farmaceutica (1)

FdS' 'R'I%on o amtano eglOna e

Convenzionata

:::;3,5% (Tab. B)

7,96% (2) (Tab. B)

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

2,5%

5%

'Azienda

li

~SP CS

Diretta

Costo per acquisizione beni
e servIZ1

6,89% (Tab. B)

Riduzione del 5% del
"costo per acquisizione
beni e servizi 2017". (3)

Tab.B
MOl

MOl
Risultato Spesa

DPC
2017 €/OOO Esercizio Convenzionata €/OOO€/OOO €/OOO Azienda €/OOO

-11.818 O - 22.000 2017 ObJ 2017 ObJ ObJ
-6.121 O - 5.000 40.000 75.000
-1.669 + 3.000 -10.000
5.713 + 10.000 + 5.000
6.096 + 11.000 - 20.000
5.762 + 10.000 +4.000
-6.075 O - 5.000
-8.852 O - 5.000
3.863 + 10.000 + 5.000

O O O O

li

~SP KR
l'

~SP CZ
li

~SPVV
~SP RC
~OCS
~OCZ
l:

f'.OU MD
If'.0 RC

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

4



dei servizi

Attivazioni
nuove VO e

. letto

5%

3%

Nr serv.izi attivati. % (4)
Nr servizI preVisti

Nr posti letto nuovi attivati. % (4)
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazion
e posti letto 2%

Disattivazione
100%dei posti lettoNr posti letto disattivati

N ·l·d d' . %r posti etto a Isattlvare

OBIETTIVO PESO INDICATORE

100%
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

5%

OBIETTIVI PESO

Nr Ricette elettroniche
--::-:------:-:--%

Nr ricette totali

Migliorare
1'appropriatez 4% Nr ricoveri in DO a forte rischio inappropriatezza %

Nr totali ricoveri in DO
zadeiricoveri r---~--~---------~---------~
in degenza
ordinaria 4%

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEANr dimissioni da UO chirurgiche con ORGnon chirurgico

Nr dimissioni da UO chirurgiche %

Indice di
occupazlOne
dei posti letto

2%

Tasso di
occupazione
2: 90%, al
netto della
casistica

Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

(4) Ortopedia Castròvillari 20
Lungodegenza Acri 20
Lungodegenza S.G. in Fiore 20
Codice 56 Castrovillari 20
Medicina Praia a Mare 20

100

5



Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

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:

medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione
8%

Nr UCCP ATTIVATE Attivazione
O/o

UCCP Nr UCCP PREVISTE del 100%
delle

Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture
AFT

7% Nr AFT PREVISTE % previste
(6)

Appropriatezza
delle

prestazioni di
ADI

5%

2: 8,2 (8)

INDICATORI PESO MISURE

Nr VisiteADI
N A . . 65 .%r nZlam;::: anm

2: 1,88%
(7)

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

Numero di posti per assistenza agli anziani
2: 6S anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
5%

12%

Utilizzo macchine pesanti

Definito
per

ciascuna
azienda

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

MISUREINDICATORI PESO

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane %

13%

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. - Progetto'
invio entro 31/05/2018, autorizzazione entro 30/06/2018
(6) Da definire per ogni azienda
(7) Come da LEA
(8) Come da programmazione regionale

6



FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE

Attuazione atto
aziendale 15% COMPLETAMENTO

ORGANIGRAMMA 100%

Integrazione
aziendale 15% Rispetto del.cronoprogramma 100%

Bersaglio
f------,---t---:----L...-~~--<L-----_I Posizionamento

molto alto 60%6%

Qualità di
processo

6%

Screening
9%mammografico

Screening
cervice uterina 4%

Screening
colorettale

4%

8%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening <y.
Nr donne dai 50 ai 69 anni o

Nr donne sottoposte a pap - test %
Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte a Hpv - test <y.
Nr donne dai 30 ai 64 anni o

Nr residenti sottoposte a screening
Nr residenti dai 50 ai 69 anni

(9)

Esterni 45%
Adesione 50%

Esterni 24%
Adesione 45%

Esterni 40%
Adesione 60%

Esterni 30%
Adesione 40%

,ULV



INDICATORI

Riduzione Mobilità 20%
per Specialità

Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità
Oncologiche 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità

Muscoloscheletriche 10% 10%

Efficacia
assistenziale

delle patologie
croniche

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 tesidenti

74
Tasso di Ospedalizzazione per

diabete per 100.000 residenti (35-74 Bersaglio
Posizionamento

molto alto

10%

10%
Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

0-74

(lO) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

llDirettore Generalet~
~A~

Il Commissario ad acta,~-,.-Flli{",,--=.+·--',~""-""-==----='\:_. _

La Regione Calabria

Catanzaro, lì _~_2_-=-8_---=Q,--~-=--- __ W-=--"-,,-_l--=-.f?
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Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI

- 2018 - l
Il presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai I irettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. I
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d9termina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e successive
fasi:una Fase Preliminare, finalizzataallaverifica della corretta trasmissione dei flussi informlttivi,ed
una Fase diValutazione. articolata in due ulteriori fasi (FASE 1e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP)e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tutti).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche: I

• Completezza; l
• Assenza di anomalia; Il

• Tempestività, con il rispetto delle scadenzepreviste dalla normativa.
La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità alla fase
successiva.

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

• obiettivi operativi quali ademPimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1); I
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). l

I

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle Jue aree
strategiche: l

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZIQNE
• AREA STMTEGICA B, RISPOSTA Al BISOGNI SANITARI. I

/ "I
FASE 1ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). I
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili,il cui conseguimento pert" ,ette di
accedere alla «successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regional(da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato).
Con questi obiettivi si valuti"il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente llievanti
per il conseguimento degliobiettivi sanitari regionali. L
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fo,.. e di
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SIS'I'EMA,

L ,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area AT1i'IVITA
ISTITUZIONALE. I
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1). non si procdle alla
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non è riconosciuta lalcuna
retribuzione di risultato. I

1

(1) In fase di negoziazione alcuni obiettivi eilloro peso % possono essere modificaÌ:i e aggiunti.

Scheda n. 2



Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte leAifende Sanitarie Regionali;
• obiettivi specificiper classee/o aifenda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peiformance aggiuntive legate agli obiettivi di mfndato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi 4i salute

. li Ireglona . ,
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 sarà proporzio~ale alla
percentuale di raggiungimento del punteggio finale. l
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogni salutari, Sl

dividono in tre classi: l'
• OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'implemehtazione

dell' atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. I
• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posizio*amento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal metwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola S~periore
Sant'Anna di Pisa. n punteggio assegnato considera il poslzionamento dell'Azienda ~ll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.n p~teggio
conseguito per ogni obiettivo è: i,

O pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURO);
o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); l
o pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO); i
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE): l

o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).
• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p~r classe

azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi fmalizzati a tnonitorare l'efficacia deU'offerta
I
I

!

sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:
l

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, AZienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, /Azienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda ~anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. I
AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Ann~~iata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universi~~ Mater
D .. I

Om1n1. l
}

i
j

ì
):
J
i
!
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
,

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFIC~ENZA

AREE A- Efficienza dei B - Risposta ai l
servizi e Destinatario Destina~arioSTRATEGICHE dell'organizzazione bisogni sanitari ,

I
I FASE PESO 50% PESO 50% Ij:,

Al Governo delle 'a

OBIETIIVI risorse e dei Fattori TUTIELE B1 Appropriatezza TUTIEILEAZIENDEOPERATIVI produttivi
SANITARIE PESO 10% AZIENloE

PESO 35% j,
A2 Attuazione della !

!
riorganizzazione dei Iservizi ospèdalieri

coerenti con la TUTIELE B2 Governo delle liste l
TUTIELEprogrammazione AZIENDE di attesa AZIENloEregionale defmita dal SANITARIE PESO 15% :

DCA 11. 64j2016e succo I
modifiche I

}
PESO 10%

,
l,

A3 Processo di TUTIELE B3 Integrazione ~
dematerializzazione !
della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASPI

SANITARIE PESO 15% l

PESO 5% ì

B4 Miglioramento
AspiErogazione LEA

PESO 10% I
B5 Gestione delle sale I

J

Operatorie AOjA~:)u
PESO 25% i

Il FASE PESO 15% PESO 85% l
AS BS1 lOBIETIIVI DI DEFINIZIONE TUTIELE OBIETTIVI DI I

SVILUPPO DEL DEllA STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED TUTI~E
AZIEN. ESS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI !

(pESO 15%) (pESO 25%) I

BS2 I
AZIONI j,

FINALIZZATE AL l
!'

RECUPERO DEllA t'

MOBIliTA' TUTIEjLE

PASSIVA AZIENpE

(30% PER ASP) I
(60% PER AOjAOU) I

ì
BS3 J

j

I
MIGliORAMENTO I

I

ASSISTENZA AspIl
DEllE PATOLOGIE ì

CRONICHE I
(pESO 30%) I

I

3
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTODEGLI OBIETTIVI LEGATI iHJ.R

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

_:H'i T~~;~~1<;" :< ,'<i,c ,,:,,2 Li

OBIETTIVI PESO INDICATORI

25% Rispetto Piano di Rientro 100% (Tab, A) AOI.! l,OlOspedaJiprn
Migliotamento del
"mar;gine operativo"

15% rispetto all'anno
Margine Operativo precedente, come da

contrattazione

Equilibrio individuale. (Tab. A) ASpMiglioramento deleconotnlco "risultato d'esercizjo"

10% rispetto all'anno
Risultato d'esercizio precedente;, come da

contrattazione
individuale. (Tab. A)

5%
Spesa farmaceutica (1)

% :::;3,5% (Tab. B) AOI.! lOlFondo Sanitario Regionale
Contenimento

Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)
Farmaceutica ASP

2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)

Contenimento Riduzione del 5% del
Costo per 5% Costo per acquisizione beni "costo pet acquisizione TUTT SLE

Acquisto Beni e e serv1Z1 beni e servizi 2017", (3)
AZIE ~DE

Servizi

A Tab.B
••••

MOl
MOl

Risultato Spesa
DPC Spe~ a spedaliera*

nda 2017 Esercizio Convenzionata
€/OOO

€/OOO
€/OOO Azienda €/OOO

€/OOO €/OOO

CS -11.818 O - 22.000 2017 ObJ 2017 ObJ 20 l7 ObJ

KR -6.121 O -10.000 ASP CS 108.067 104.686 41.459 81.' r79
CZ -1.669 + 3.000 ~10.000 ASP KR 26.151 23.134 7.945 27..,41 25.000
VV 5.713 + 8.000 + 3.500 ASpeZ 50.686 c;n nnn 18.365 c;n ILi c;

Re 6.096 + 11.000 - 20.000 ASPVV 25.974 Hfi4n 8.906 21. 83
5 5.762 + 10.000 + 4.000 ASP RC 96.198 88.000 25.889 67...31
Z -6.075 O - 5.000 AOCS O O O O 16. .28
MD -8.852 O - 5.000 AOCZ O O O O 12. ~69
C 3.863 + 10.000 + 5.000 AOUMD o o O o 10J 197

AO RC O O O O 14. 146

(1) Al netto dei farmaci innovarivi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione. li(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

~tV 4

r
I:

r:

IT'ab.-t--

~
l'

I: Azie

~
I!ASP
!iASPl

fASP
[ASP
!iASP

1AOe
l'AOC

~AOU
rAO R

~
li
li
I:

I,

li
Il
i'
!



Nr servizi attivati o/

N
. . .. /0 (4)

r servIzI preVISti
dei servizi 5%

Attivazioni
nuove DO e 3%

. letto

Disattivazion 2%e posti letto

Nr posti Ietto nuovi attivati I)i(
Nr posti Ietto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazione
100% dei posti lettoNr posti letto disattivati

N '1· d d" . %r postI etto a lsattlvare

OBIETTIVO PESO INDICATORE

100%
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

Nr Rìcette elettroniche--:-:----:~----:-:--%
Nr ricette totali

5%

INDICATORI

Tasso di
occupazione
2: 90%, al
netto della
casistica

OBIETTIVI PESO

Migliorare
1'appropriatez 4% Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza %

Nr totali rìcoveri in DO
zadeiricoveri ~---+------------------------i
in degenza
ordinaria

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEA4%

Nr dimissioni da UOchirurgìche con DRGnon chirurgìco
Nr dimissioni da UOchirurgìche %

Indice di
occupazlOne
dei posti letto

2%
Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

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

2 p.l. di Neuropsìchiatria Infantile entro 31/12/2018
"
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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:

. medi di attesa <45

15%

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione
8%

Nr UCCP ATTIVATE Attivazione
UCCP NrUCCP

.%
del 100%

delle
Attivazione NrAFT ATTIVATE strutture%

AFT
7% Nr AFT PREVISTE previste

(6)

INDICATORI PESO MISURE

Appropriatezza
delle

prestazioni di
ADI

Nr VisiteADI
N A . . 65 .%r nZlam;:::: anm

2: 1,88%
(7)

5%

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

Numero di posti per assistenza agli anziani
2: 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
2: 8,2 (8)

INDICATORI PESO MISURE

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane Definito
per

ciascuna
azienda

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane %12%

Utilizzo macchine pesanti13%

(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
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE
TARGET

2018

Attuazione atto
aziendale 15% COMPLETAMENTO

ORGANIGRAMMA 100%

Integrazione
aziendale

15% Rispetto del cronoprogramma 100%

erate entro 2 . Bersaglio
I-----+-------L-----..,..I.L-_~-......_.__l Posizionamento

Attesa media pre-operatoria per molto alto
fratture diverse dal femore6%

Qualità di
processo

6%

Screening 9%
mammografico

Screening
cervice uterina 4%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening o

Nr donne dai 50ai 69 anni Vo

(9)

Esterni 70%
Adesione 50%

Nr donne sottoposte a pap - test o;:
Nr donne dai 25 ai 29 anni o

Esterni 90%
Adesione 50%

4% Nr donne sottoposte a Hpv - test o

Nr donne dai 30 ai 64 anni Vo
Esterni 85%
Adesione 50%

Screening
colorettale

8% Nr residenti sottoposte a screening
Nr residenti dai 50 ai 69 anni

Esterru ~80%
Adesione 50o~~

(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015.
(9bis) Vanno calcolati solo i primi cesarei - Le mamme devono arrivare con il libretto compilato.
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MISURE
2018 (10)

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in
5%· .

per Specialità Incremento delle proprie prestazioni in
Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità Incremento delle proprie prestazioni in
Oncologiche 10% · . 10%

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in 5%
per Specialità

Incremento delle proprie prestazioni in
Muscoloscheletriche 10% · . 10%

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti

74
_ Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-74

Bersaglio
Posizionamento

molto alto

Efficacia
assistenziale

delle patologie
croniche

10%

10%
Tass.o di Ospedalizzazìone per
BPCO per 100.000 residenti

74

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore GeneraI

Il Commissario ad acta'__ "7""7'-Lu1=-=.":;"f-'",::~~--"'---"'r __
v lì '--

Catanzaro, lì __ =2-.-=g""-'_/'_O=,-<S=<-·_-_W-==,,--,,,-t=3=--
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> III

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

- 2018 - I
I~presente documento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati ai ~irettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. I

Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d~termina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e sUfcessive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzataallaverifica della corretta trasmissione dei flussi informativi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori rasi (FASE 1 e FASE 2). I
FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI I
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale abbia fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP)e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tutti).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche: l'

• Completezza; I
• Assenza di .anomalia; I

• Tempestività, con il rispetto delle .scadenzepreviste dalla normativa. I
La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità aDa fase
successiva. l
FASE DELLA VALUTAZIONE l
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per ]a sanità
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie: l

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1); I
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). I

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle Jue aree
strategiche: I

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZIqNE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTAAI BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
, I

ALLE ATTIVITA ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). l
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili,il cui conseguimento pet:.ette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regional. (da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato).
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente tnevanti
per il conseguimento degliobiettivi sanitariregionali. I
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fO~1nedi
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,

!-. "

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area AT1HVITA
ISTITUZIONALE. I
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si procetle alla,
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato. I

I.

1
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Gli obiettivi operativi si dividono in due classi: I

l
I
!

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I '
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peiformance aggiuntive legate agli obiettivi di 1n~l1dato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi di salute
regionali. I
Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risultkto.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporzio4ale alla
percentuale di raggiungimento del punteggio finale. i
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogni sa#tari, si
dividono in tre classi: I

• OBIEITIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'implemerltazione
dell'atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. I '

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posizion,~mento
l

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dall'lfetwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola SJperiore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell'Azienda Jll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il p*teggio
conseguito per ogni obiettivo è: I

O pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURO~,;
o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); l·
O pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO); I
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE): I
o paria se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO). I

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici pdr classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi fmalizzati a monitorare l'efficacia de4~offerta
sanitaria. I,

!
I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: I
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, ..j\zienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda i',anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. '.
AO IAOU :Azienda Ospeclaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera AnnU1ljZiatadi
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitaria Mater
D .. IOnruttll. l

I
I
I
I
I
j
I,

I
l
i
I

I
!

• obiettivi comuni a tutte le A::(jende S anitane Regionali;
obiettivi specificiper classe e/ o a::(jendasanitarztl.•
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICI[ENZA

AREE
A- Efficienza dei B - Risposta ai De"tinafSTRATEGICHE servizi e Destinatario bisogni sanitaridell'organizzazione

I FASE PESO 50% PESO 50% I
A1 Governo delle TUTTE LE

TUTTE ILEOBIETTIVI risorse e dei Fattori AZIENDE Bi Appropriatezza
OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE

PESO 35% I
A2 Attuazione della
riorganizzazione dei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste TUTTE LEprogrammaz10ne AZIENDE di attesa AZIENDEregionale definita dal SANITARIE PESO 15%

DCA n. 64/2016 e succo
modifiche
PESO 10%

A3 Processo di TUTTE LE B3 Integrazionedematerializzazione
della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASP

PESO 5% SANITARIE PESO 15%

B4 Miglioramento
Erogazione LEA ASP

PESO 10%
B5 Gestione delle sale

AO/A~UOperatorie
PESO 25% I

II FASE PESO 15% PESO 85% I
AS BS1

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIEITIVI DI TUTTE LE
SVILUPPO DEL DEil..A. STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED AZIENDE
SS REGIONALE ORGANIZZATIV A SANITARIE ESITI !(pESO 15%) (pESO 25%)

BS2
AZIONI

FINAUZZATE AL
RECUPERO DEil..A.

TUTTE LEMOBIliTA'
PASSIVA AZIENDE

(30% PER ASP)
(60% PER AO /AOU)

BS3
MIGliORAMENTO

ASSISTENZA ASP
DELLE PATOLOGIE

CRONICHE
(pESO 30%)

~
~

3
j
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI~~.LJ.LJ

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

Equilibrio
econotnlco

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"margine operativo"
rispetto all' anno

precedente, c:ome da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Migliotamento del
"risultato d'eserci;:do"
rispetto all'anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

Contenimento
Spesa

Farmaceutica

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

5%

2,5%

2,5%

5%

Spesa farmaceutica (1)
FdS' 'R' 1%on o amtano eglOna e

Convenzionata

Diretta

Costo per acquisizione beni
e serv1Z1

(:

li
I,
[Azienda
li

MOl MOl Risultato
2017 €/OOO Esercizio
€/OOO €/OOO
-11.818 O - 22.000
-6.121 O -10.000
-1.669 + 3.000 -10.000
5.713 + 8.000 + 3.500
6.096 + 11.000 - 20.000
5.762 + 10.000 + 4..000
-6.075 O - 5.000
-8.852 O - 5.000
3.863 + 10.000 + 5.000

Azienda

Spesa
Convenzionata

€/OOO
li

~SP CS
li

~SP KR

~SP CZ
~SPVV
I

~SP RC
~OCS
~OCZ
~OUMD
!,

~ORC

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

4

:.::;3,5% (Tab. B)

7,96% (2) (Tab. B)

6,89% (Tab. B)

Riduzione del 5% del
"costo pet acquisizione
beni e servizi 201 7". (3)

DPC
€/OOO

o
o
O O

o
O

ObJ



Nr serv~z.i attiv.ati. % (4)
Nr servizI previsti

dei servizi 5%

Attivazioni
nuove VO e 3%

. letto

Disattivazion
2%e posti letto

Nr posti letto nuovi attivati o/c
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazione
100% dei posti lettoNr posti letto disattivati

N '1 d d . %r posti etto a· isattlvare

OBIETTIVO PESO INDICATORE

100%
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

5% Nr Ricette elettroniche---,-----":--%Nr ricette totali

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Tasso eli
occupazione
~ 90%, al
netto della
casistica

4%

Migliorare
l'appropriatez 4% Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza %

Nr totali ricoveri in DO
zadeiricoveri ~---~- __ ------------------~
in degenza
ordinaria

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEANr dimissioni da UOchirurgiche con DRGnon chirurgico

Nr dimissioni da UOchirurgiche· %

Indice di
occupazione
dei posti letto

2%
Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

(4) Previa negoziazione delle risorse e della situazione logistica
(4bis): 12 p.L eliLungodegenza Soveria Mannelli entro 31/12/2018

10 p.I. eliNeurologia a Lamezia Terme entro 31/12/2019
5 p.I. eliOncologia a Lamezia Terme entro 31/1.2/2018
8 p.I. eliRiabilitazione Intensiva a Soverato entro 31/12/2019
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

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:

. medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione
8% Nr UCCP ATTIVATE Attivazione

UCCP Nr UCCP PREVISTE % del 100%
delle

Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture%
AFT

7% Nr AFT PREVISTE previste
(6)

PESO MISURE

Apptopriatezza
delle

prestazioni di
ADI

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

5%

5%

Nr VisiteADI
N A . . 65 .%r nzram 2:: anm

~ 1,88%
(7)

Numero di posti per assistenza agli anziani
~ 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
~ 8,2 (8)

INDICATORI PESO MISURE 2018

% Utilizzo 12%
Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane

%
Definito

sedute
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane per

ciascuna
pomeridiane azienda

13% Utilizzo 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

6



FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE TARGET
2018

Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100%aziendale ORGANIGRAMMA

Integrazione 15% Rispetto del cronoprogramma 100%azie11dale

Bersaglio
~----~--~--~~~~~~~~~~----~ Pos~ionarnento

Attesa media pre~operatoria per molto alto
fratture diverse dal femore

Screerung
colorettale

6%
Qualità di
processo

6%

Screerung 9%
mammografico

Screerung
cervice utenna 4%

4%

8%

% ricoveri da pronto socçorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening %
Nr donne dai 50 ai 69 anni

Nr donne sottoposte a pap - test %
Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte aHpv - test %
Nr donne dai 30 ai 64 anni

Nr residenti sottoposte a screening
Nr residenti dai 50 ai 69 anni

(9)

Estensione 50%
Adesione 50%

Estensione 100%
Adesione 40%

Estensione 100%
Adesione 40%

Estensione 50%
Adesione 40%



Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità in

Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità
Oncologiche 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in 5%" "

per Specialità
Incremento delle proprie prestazioni in

Muscoloscheletriche 10% 10%

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti

0-74
Tasso di Ospedalizzazione per

diabete per 100.000 residenti (35-74
Bersaglio

Posizionamento
molto alto

Efficacia
assistenziale

delle patologie
croniche

10%

10%
Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

74

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

TIDirettore Generale 1fU 'tekfo- fl-f4;.·l 'I"

La Regione Calabria ~v--."

TIComrrù"ario ad acta )wN
Catanzaro, lì ~--=V,-9-"",_"""'-"o",--=-C;_---....:~=-=-,,.,"-,,<;{,,"-.·_
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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.m.etodologia di va.lu.tazione degli obiettivi assegnati ai Ipirettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. L
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d,termina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e su~cessive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzataallaverifica della corretta trasmissione dei flussi informktivi, 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 è necessario che ciascun Direttore Generale abbIa fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP)e trasmesso i Flussi Informativinei tempi previsti (tufu).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

• Completezza;
• Assenza di anomalia;
• Tempestività, con il rispetto delle scadenzepreviste dalla normativa.

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità a ! a fase
succeSSiva.

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

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1);
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2).

Gli. obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle ue aree
strategiche: I

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZlo>NE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTAAI BISOGNI SANITARI.

FASE 1ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). I
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili,il cui conseguimento petllJjlettedi
accedere alla "successiva" valutazione degliobiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionalG

L
I.(da cui

dipende la determinazione dell'indennità di risultato). •
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente . evanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitariregionali. I
La valutazione degli. obiettivi operativi non produce automaticamente. il diritto a forme di

I

premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,
L "deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area AT1i'MTA

ISTITUZIONALE. _ I
Nel caso di mancato raggiungimento della' soglia del 70% (Fase 1). non si proce.de alla
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non è riconosciuta lalcuna
retribuzione di risultato. t

k
N()}b

(1) In fase di negoziazione alcuni oJ:>iettivie il loro peso % possono essere modificati e aggiunti,

1
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Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte leAzjende Sanitarie Regionali;
• obiettivi specificiper classe e/ o azjenda sanitaria.

i

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peiformance aggiuntive legate agli obiettivi di m::rndato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi 4i salute
regionali. l
Nel caso di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risul~ato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporzio~ale alla
percentuale di raggiungimento del punteggio finale. I
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondete ai bisogni saFtari, si
dividono in tre classi: (

• OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'impleme~tazione
dell'atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. l

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posizio4amento
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal *etwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola Spperiore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionatnento dell'Azienda ~ll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il p~teggio
conseguito per ogni obiettivo è: i

O pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURq);
O pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); I
O pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO); I
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO). j

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p~r classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi f111alizzatia monitorare l'efficacia dell'offerta
sanitaria. ì

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, !Azienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda ~anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. ì
AO /AOU :Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annu4ziata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio. Calabria, Azienda Ospedaliero Universitari;a Mater

. . iDorrwu. i
i
j
j.
i
ì
!
!1-,
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFIC1ENZA

AREE A- Efficienza dei
B - Risposta ai I

servizi e Destinatario DestinatarioSTRATEGICHE dell'organizzazione bisogni sanitari ,
!

I FASE PESO 50% PESO 50% l
Al Governo delle

,
TUTTE LE

l
I

OBIETTIVI risorse e dei Fattori AZIENDE Bl Appropriatezza TUTT~E
OPERATIVI produttivi

SANITARIE PESO 10% AZIEN ·E
PESO 35% -;

I

A2 Attuazione della
riorganizzazione dei ,,
servizi ospedalieri l,

lcoerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste TUTTElLEprogrammazione AZIENDE di attesa AZIENloEregionale deftnita dal SANITARIE PESO 15% IDCA n. 64/2016 e.sucC. I

modifiche l.PESO 10% I

A3 Processo di i
TUTTE LE B3 Integrazione ,

dematerializzazione f,
della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASPj

PESO 5% SANITARIE PESO 15% i
B4 Miglioramento l
Erogazione LEA ASpi

PESO 10% l
B5 Gestione delle sale i

Operatorie AO/A<DU
PESO 25% r,

II FASE PESO 15% PESO 85% l
AS BS1 i

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI
TUTT~LESVILUPPO DEL DEllA STRUITURA AZIENDE PERFORMANCE ED AZIEN[)E

SSREGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI l

(pESO 15%) (pESO 25%)
I

l
BS2 i

fAZIONI l
I

FINAUZZATE AL ì
RECUPERO DEllA l

TUTTE LEMOBIUTA' I

PASSIVA AZIENjDE
l. (30% PER ASP) l

(60%PERAQ/AOU) r
j

BS3 I

IMIGUORAMENTO I
l

ASSISTENZA AspI
DEllE PATOLOGIE 1

CRONICHE l
l

(pESO 30%) ì
ì,

3
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI~L.J.Lj

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"mar;gine operativo"
rispetto all' anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

Tab.B
i:

MOl Risultato Spesali MOl DPC
~Azienda 2017 Esercizio Convenzionata
I €/OOO

€/OOO €/OOO Azienda €/OOO
€/OOO

li

[!ASPCS -11.818 O - 22..000 2017 ObJ 2017 ObJ
jfASP KR -6.121 O - 5.000 41.459

" -1.669 + 3.000 -10.000 7.945rASP CZ
jiASP VV 5.713 + 8.000 + 3.500 18.365
liASP RC 6.096 + 11.000 - 20.000 8.906 000
IfAOCS 5.762 + 10.000 + 4.000
jiAOCZ -6.075 O - 5.000 AOCS O O O O
i:AOU MD -8.852 O - 5.000 AO O OI.

jiAO RC 3.863 + 10.000 + 5.000 AOU MD O O
AORC O O

Equilibrio
econotnlco Miglioramento del

"risultato d'esercizjo"
rispetto all' anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Spesa farmaceutica (1)
FdS' 'R' 1%on o amtarlO eglOna e

:::;3,5% (Tab. B)5%
Contenimento

Spesa
Farmaceutica

2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)

DÌìetta2,5% 6,89% (Tab. B)

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

Riduzione del 5% del
"costo per acquisizione
beni e servizi 2017". (3)

Costo per acquisizione beni
e Se1:V1Z1

5%

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

Abis: >ABS per nuove ambulanze e auto mediche, video sorveglianza e CURAP



dei servizi

Attivazioni
nuove DO e

letto

5%

3%

Nr servizi attivati o;.
Nr servizi previsti o (4)

Nrposti letto nuovi attivati %
Nrposti letto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazion
e posti letto

OBIETTIVO

2%

PESO

Disattivazione
100% dei posti lettoNr posti letto disattivati

N ·1· d ·d· . %r posti. etto a Isattlvare

INDICATORE

100%
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

5%

OBIETTIVI PESO

Nr Ricette elettroniche
N' l· %r flcette tota I

INDICATORI

casistica

Migliorare
l'appropriatez
za dei ricoveri
in degenza
ordinaria

4%

4%

Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza o

Nr totali ricoveri in DO Yo
Limiti

previsti dal
DM700
TAB.LEA

Indice di

Nr dimissioni da VO chirurgiche con DRGnon chirurgico
Nr dimissioni da VO chirurgiche· %

occupazlOne
dei posti letto

2%
Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

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

Geriatria a Tropea 10 p.l. condizionati adautonzzazioni del personale 1 Dirigente Medico e OSS per
dialisi a Tropea
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

1)90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dermatologiche, oculistiche,
ortopediche,
otor1nolaringoiatriche: 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:

. medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione 8% Nr UCCP ATTIVATE Attivazione
UCCP NrUCCP

% del 100%
delle

Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture

AFT
7% Nr AFT PREVISTE % previste

(6)

INDICATORI PESO MISURE

Appropriatezza
delle

prestazioni di
ADI

5%
Nr VisiteADI

N A ... 65·· %r nZlam;::: anm
2: 1,88%

. (7)

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

5%
Numero di posti per assistenza agli anziani
~ 6S anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
2: 8,2 (8)

INDICATORI PESO MISURE 2018

% Utilizzo Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
%

Definito
12% Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane

sedute
per

ciascuna
pomeridiane azienda

13% Utilizzo 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
(5bis) Problemi sulla RNM perché unica, nonostante lavori a pieno regime H24 e TAC con mezzi di contrasto

mancanza di anestesisti v
6



FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE

Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100%aziendale ORGANIGRAMMA

Integrazione 15% Rispetto del cronoprogramma 100%aziendale

Bersaglio
r------r------------------------~--- Pos~ìonrunento

molto alto

6%

Qualità di
processo

6%

Screening
9%mammografico

Screening
cervice uterina 4%

4%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

rnllM11rO-U"n alla dimissione

Nr donne sottoposte a screeningo
Nr donne dai 50 ai 69 anni \lo

Nr donne sottoposte a pap - test %
Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte a Hpv - test o;.
Nr donne dai 30 ai 64 anni o

(9)

Screening
colorettale

8% Nr residenti sottoposte a screening
Nr residenti dai 50 ai 69 anni



(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015.
(9bis) Obiettivo del nuovo primario - Vanno calcolati solo i primi cesarei - Le mamme devono arrivare con
compilato.

INDICATORI PESO MISURE

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in

per Specialità Incremento delle proprie prestaz10ni in
Cardiocircolatorie 10% · . 10%

Riduzione Mobilità prestazioni in20% 5%
per Specialità Incremento delle proprie prestazioni in
Oncologiche 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in 5%· .

per Specialità
Incremento delle proprie prestazioni inMuscoloscheletnche 10% · . 10%

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti

74

(10) Dati di partenza consegnati allanegoziazione

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-74Efficacia

assistenziale
delle patologie

croniche

Bersaglio
Posizionamento

molto alto

10%

10%
Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

74

ilDirettore Generale Q~J r~t1C00 U-

La Regione Calabria__ ---"~w--~-+!O....----·_

Il Commissario ad acta'__ 7-ÀJvv=_-'9-f_~-"-=-·_.:o""ìF- __
/ \; "-

Catanzaro, lì 2_g_' ~---.::Q:.....=5_~_..:..e.o..:..={2=. _
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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

Il d d fini l
· - d l -.20di1~-1 . d li b· .. . . I. .

presente ocumento e sce a meto o ogla va utazlOne eg o 1ettlV1assegnati al ID1tetton
Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per l'anno 2018. I
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d1tennina
l'ammo.ntare dell'indennità di risulta.to, è pari a 100 p.un.ti esi co.struisce attraverso diverse e sUR..cessive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi informktivi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1 ~ FASE 2). I
FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI t
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale abb~a fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP) e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tu ti).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

• Completezza;
• Assenza di anomalia,:
• Tempestività, con il rispetto delle scadenze previste dalla normativa.

La mancata presenza di una delletre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità alla fase
successiva. I
FASE DELLA VALUTAZIONE l
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in sintonia con il Programma Operativo per a sanità
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie:

• obiettivi operativi quali ademPimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1); I
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2).

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell' ambito delle due aree
strategiche: I

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZI1NE
• AREA STRATEGICA B, RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI. I

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). l
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento pe~ette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regional&·tda cui
dipende la.det~~a~ione de~'indennità ~ risulta~o).. . .. .. I..
Con questi ob1ettlv1 Slvaluta il corretto nspetto di alcUn1ademplffienti ntenuti particolarmente rilevanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali. I
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fdrme di

•premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,
t, "

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area ATTIVITA
ISTITUZIONALE. I
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 è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato. j I~

~

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

1

Scheda n. 5



Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte leAzjende Sanitarie Regionali;
• obiettivi specificiper classe e/ o azjenda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peiformance aggiuntive legate agli obiettivi di mandato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi ~ salute
regionali. I .I ••..
Nel caso di raggiungimentoinferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risul1ato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporziom.ale alla
percentuale di raggiungimento del punteggio finale. . I
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogni sahltari, si
dividono in tre classi: .. I

• OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'implemelilitazione
dell'atto aziendale e/odi misure orgarllzzative straordinarie. , l

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). E verificato il posizionamento
delle. Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito eSPli.citati)mis_ti dal fetwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola Srperiore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell'Azienda àll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il pkteggio
conseguito per ogni obiettivo è: - I

o pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCUR9);
o pari a.190% se la stru.ttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); l'
o pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);-
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE): l'
o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO).

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p,r classe
=,!~anitaria (pESO 60%). Si tra,ta di obiettivi finalizzati a monitotare l'efficacia dlofferta

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: I
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, !Azienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda ~anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. l
AO IAOU :Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro" Azienda Ospedaliera Annu lziata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitari4 Mater
Domini. I

I
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFIC~ENZA
A- Efficienza dei I

AREE B - Risposta ai Iservizi e Destinatario DestinanarioSTRATEGICHE dell'organizzazione bisogni sanitari I
I FASE PESO 50% PESO 50% I,

Al Governo delle TUTTE LE
TUTT~LEOBIETTIVI risorse e dei Fattori AZIENDE B1 Appropriatezza

OPERATIVI produttivi SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35%

A2 Attuazione della
riorganizzazione dei l,

I

servizi ospedalieri l
!coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste TUTTE LEprogrammazione AZIENDE di attesa AZIENloEregionale defmita dal SANITARIE PESO 15% IDCA n. 64/2016 e succo

modifiche
PESO 10% I

I
A3 Processo di TUTTE LE B3 Integrazionedematerializzazione

della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASP

PESO 5% SANITARIE PESO 15%

B4 Miglioramento I
Erogazione LEA ASPj

PESO 10%
B5 Gestione delle sale I

I
Operatorie AO/A<DU
PESO 25% I

II FASE PESO 15% PESO 85% l
AS BS1 I

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI
TUTT~ESVILUPPO DEL DEllA·SIRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED AZIEN' E

SS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI i(pESO 15%) (pESO 25%)
i~

BS2 I
AZIONI !FINAliZZATE AL !

RECUPERO DEllA I.

MOBIliTA' TUTTEjLE

PASSIVA AZIENDE,
I

(30% PER ASP) l(60% PER AO/AOU)
BS3 I

MIGliORAMENTO
AspiASSISTENZA I

DELIE PATOLOGIE I

CRONICHE
I.

(pESO 30%) I
I
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATIf~"-'.LJ

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

Miglioramento del
"mat;gine operativo"
rispetto all' anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

15% Margine Operativo

Equilibrio
econonuco

Miglioramento del
"risultato d'esercìi!o"
rispetto all' anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Spesa farmaceutica (1)
FdS' 'R' j%on o amtano eglOna e :S 3,5% (Tab. B)5%

Contenimento
Spesa

Farmaceutica
2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)

2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

Riduzione del 5% del
"costo per acquisizione
beni e servizi 2017". (3)

Costo per acquisizione beni
e Setv1Z1

5%

Tab.B

MOl
MOl

Risultato Spesa
DPC

2017 €;OOO
Esercizio

Azienda
Convenzionata €;OOO

€;OOO €;OOO €;OOO

CS -11.818 O - 22.000 2017 ObJ 2017
!iASP KR -6.121 O - 5.000 ASP CS
"
~ASPCl -1.669 + 3.000 -10.000 ASP KR
fiASPVV 5.713 + 8.000 + 3.500 18.365
liASP RC 6.096 + 11.000 - 20.000 8.906
"l:Ao CS 5.762 + 10.000 + 4.000 25.889
iAOCl -6.075 O - 5.000 O
IIAOU MD -8.852 O - 5.000 AOCl O O O
IfAO RC 3.863 + 10.000 + 5.000 AOU MD O O

AO RC O O O

ObJ

60.000

(1) Al netto dei farmaci IDnovarivi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

Abis: Operazione INPS a cura Dott. Corea e Dott. Campolo
Bbis: Raggiungere 6 obj di appropriatezza - integrarsi con AO RC per spesa diretta

4



dei servizi 5%

Attivazioni
nuove UO e 3%

letto

Disattivazion 2%e posti letto

Nr serv.izi attiv.at~ % (4)
Nr servIzI preVIstI

Nr posti letto nuovi attivati o/c
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazione
100% dei posti lettoNr posti letto disattivati

Nr posti letto da disattivare %

OBIETTIVO PESO INDICATORE 2018
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

PESO

5% 100%

OBIETTIVI

Nr Ricette elettroniche--------%Nr ricette totali

4%

INDICATORI 2018
Migliorare

1'appropriatez 4% Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza o;:
Nr totali ricoveri in DO o

zadeiricoveri r---~--------------------------1
in degenza
ordinaria

Indice di
occupaz1one
dei posti letto

2%

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEANr dimissioni da DOchirurgiche con DRGnon chirurgico

Nr dimissioni da DOchirurgiche %

Tasso di
occupazlOne
2: 90%, al
netto della
casistica

Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

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

5



t.

Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

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:

. medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione
8%

NrUCCP ATTIVATE Attivazione
%UCCP Nr UCCP PREVISTE del 100%

delle
Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture%

AFT 7% Nr AFT PREVISTE previste
(6)

INDICATORI PESO MISURE 2018
Appropriatezza

delle
5%

Nr VisiteADI ~ 1,88%
prestazioni di N A . . 65 .% (7)r nZlam;::: anm

ADI
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

Definito
per

ciascuna
azienda

2018

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

12%

13%

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane %

Utilizzo 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
(5bis): Installazione e relativo collaudo n. 3 RNM entro il 31/12/2018

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

1 .
~/
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI MISURE 2018

Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100%aziendale ORGANIGRAMMA

Integrazione 15% Rispetto del cronoprogramma 100%aziendale

Bersaglio
r------+--~--~--~--~--~--------~Pos~ionamento

Attesa media pre-operatoria per molto alto
fratture diverse dal femore6%

Qualità di
processo

6%

Screening 9%mammografico

Screening
cervice uterina 4%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening o
Nr donne dai 50 ai 69 anni !lo

(9)

Esterni 50%
Adesione 40%

Nr donne sottoposte a pap - testo
Nr donne dai 25 ai 29 anni !lo

Esterni 65%
Adesione 50%

4% Nr donne sottoposte a Hpv ~ test
Nr donne dai 30 ai 64 anni %

ConAORC

Screening
colorettale 8% Nr residenti sottoposte a screening

Nr residenti dai 50 ai 69 anni
Esterni 20%
Adesione 35%



INDICATORI PESO

Riduzione Mobilità 20% prestazioni in

per Specialità Incremento delle proprie prestazioni in
Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in 5%
per Specialità prestazioni in
Oncologiche 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% Incremento delle proprie prestazioni in 5%
per Specialità passiva

Muscoloscheletriche 10% Incremento delle proprie prestazioni in 10%

Tasso di Ospedalizzazione per
scompenso per 100.000 residenti

74

Bersaglio
Posizionamento

molto alto

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35~74Efficacia

assistenziale
delle patologie

croniche

10%

10%
Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

74

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione
(10bis): Ospedale di Polistena e Locri devono inviare i pazienti per interventi cardiochirurgici a Reggio Calabria

.~4A.~
Il Commissario ad acta'~_-f~'-'U""".-'-'~!-•....>..9..••R.tJ::J""''-''· ""P="'--

I V r

Catanzaro, li __ ..!..tz-...s75<!...._--=:o,::,..:=5~_....::::Z-:....:()"'-·. =[g=_

La Regione Calabria
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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-

! ~

Il presente documento. definisce la metod.ologia di valutazione degli·obiettivi assegnati ai ll....irettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. •
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che d termina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e sUFcessive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi inform~tivi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale abb~a fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP)e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tub).
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

• Completezza;
• Assenza di anomalia; I
• Tempestività, con il rispetto delle scadenzepreviste dalla normativa. I

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità allla fase
successiva.

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

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1);
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2).

I
Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle 4ue aree
strategiche: I

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZIQ)NE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI. I

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). l
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento penplette di
accedere alla "successiva" valutazione deg.liobiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionall"(da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato).
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente rilevanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali. I
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fdtme di

I

premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA,
i· ,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area ATl'IVITA
ISTITUZIONALE. I
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 è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato.

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

1
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OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peifotmance aggiuntive legate agli obiettivi di mendato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi -W salute

~~o:a:~. di raggiungimento inferiore al 70%, non viene riconosciuta alcuna retribuzione di risullato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporzio~ale alla
percentuale di raggiungimento del punteggio finale. I
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogni sa,Ìnitari,si
dividono in tre classi: f

• OBIEmVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'impleme~tazione
dell'atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. I·

• OBIEmVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posizioramento
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal Network
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola Sluperiore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell'Azienda lall'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il prl••..teggio
conseguito per ogni obiettivo è:

I
o pari al 100% se la strutt,ura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURCj));
o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); I"

O pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO);
o pari al 25% se la struttura ottiene un vaÌore SCARSO (ARANCIONE): I
o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO). I

• OBIEmVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici p~r classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare l'efficacia dell'offerta
sanitaria. I

I
II DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: i

ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, IAzienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda \Sanitaria
Provinciale di Vibo Valentia. t
AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera AnnUJjl:ziatadi
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitaria Mater

I
Domini. ì

!

I
j
I
!
I
l,

\/ I~ I~
I

Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte leAifende Sanitarie Regionali;
• obiettivi specificiper classe e/o aifenda sanitaria.

2
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFIC~ENZA

AREE A- Efficienza dei B - Risposta ai I
servizi e Destinatario DeStinat~rioSTRATEGICHE bisogni sanitaridell'organizzazione

I FASE PESO 50% PESO 50% l,
Al Governo delle !

OBIETTIVI risorse e dei Fattori TUTTE LE Bi Appropriatezza TUTT~LE
OPERATIVI produttivi AZIENDE PESO 10% AZIENDE

PESO 35% SANITARIE !
i

A2 Attuazione della I
!riorganizzazione dei I

servizi ospedalieri I
coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste I

TUTTEj.LEprogrammazione AZIENDE di attesa AZIENDEregionale deftnita dal SANITARIE PESO 15% l
IDCA ll. 64/2016 e succo imodifiche i

PESO 10% l
A3 Processo di I

TUTTE LE B3 Integrazione I
dematerializzazione ì

AZIENDE dell'offerta sanitaria ASP.
della ricetta cartacea SANITARIE PESO 15% i

PESO 5% I,
B4 Miglioramento I
Erogazione LEA AS~

PESO 10% I
B5 Gestione delle sale I

Operatorie AO/APU
PESO 25% I

II FASE PESO 15% PESO 85% !
AS BS1 l'

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI L
SVILUPPO DEL DEllA STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED TUTTEfLE

AZIENDESS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI !
(pESO 15%) (pESO 25%) j

BS2 l

I
AZIONI 1

FINAUZZATEAL j
RECUPERO DEllA i

MOBIliTA' TUTT~LE
PASSIVA AZIE DE

(30% PER ASP) !
(60% PER AO/AOU) I

BS3 IMIGliORAMENTO
ASSISTENZA AS~

DEllE PATOLOGIE
,
l
I

CRONICHE l

ì
(pESO 30%) I

~
l .
.

~;

(,
~f .

/
J
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI l
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~I?AMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI J1L

j
ìLE

ATTIVITAISTITUZIONALI ,
I

DESTlN~TARl

25% Rispetto Piano di Rientro
100% (Tab. A) AO/1°UOs edaliero

Miglioramento del I
"margine operativo" I

15% rispetto all' anno IMargine Operativo precedente, come da
contrattazione I

individuale. Tab. A) I
Equilibrio

Miglioramento del ASf
econ01ll1CO I"risultato d'eserci::;jo"

I10% rispetto all'anno
Risultato d'esercizio precedente, come da

Icontrattazione
individuale. ab. A)

Spesa farmaceutica (1) I

5% % :::;3,5% (Tab. B) AO/1°UFondo S(initario Regionale
Contenimento

Spesa 2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)

ASiFarmaceutica
2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)

Contenimento
Riduzione del 5% del !

Costo per 5% Costo per acquisizione beni
"costo per acquisizione ~LEAcquisto Beni e e serv1Z1 beni e servizi 2017". (3)

AZ lE DE
Servizi

Tab.B i
l

l'
li
Azienda
li
ti
I;

ApPCS

MOl Risultato
MOl

Esercizio2017
€/OOO

€/OOO €/OOO
11.818 O - 15.000
6.121 O - 5.000
1.669 + 3.000 - 10.000
5.713 + 10.000 +5.000
6.096 + 11.000 - 20.000
5.762 + 10.000 + 4.000
6.075 O - 5.000
8.852 O ~5.000
3.863 + 10.000 + 5.000

"A~P KR

"ApPVV

l,

ApCS

l'
ApRC

Spesa
DPC spes~ spedaliera*

Azienda
Convenzionata

€/OOO I€/OOO
€/OOO I

2017 ObJ 2017 ObJ 2017 ObJ

ASPCS 108.067 104.686 41.459 81.7Y9

ASP KR 26.151 23.134 7.945 27.1~1
ASPCZ 50.686 50.000 18.365 50345,
ASPVV 25.974 23.640 8.906 21.3?3,
ASP RC 96.198 88.000 25.889 67.1~1
AOCS O O O O 16.1~8 14.000,
AOCZ O O O O 12.2fii9
AOU MD O O O O 10.8$7
AORC O O O O 14.246

I

I
I,I/'y\\ll' l,

'ri·:"",,·, !
~.

;

?

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta
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Attivazioni
nuove UO e

. letto

5%

3%

Nr servizi attivati 01

N
. . .. IO (4)r servizI preVisti

Nrposti letto nuovi attivati o/c
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazion
e posti letto

2% Nr posti letto disattivati
Nr posti letto da disattivare %

Disattivazione
100% dei posti letto

OBIETTIVO PESO INDICATORE 2018
Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

5%
Nr Ricette elettroniche-....,....--~--:--%

Nr ricette totali
100% (4bis)

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Migliorare
l'appropriatez
za dei ricoveri
in degenza
ordinaria

4% Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza o

Nr totali~ricoveri in DO )lo

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEA4%

Nr dimissioni da 00 chirurgiche con DRGnon chirurgico
Nr dimissioni da UOchirurgiche %

Indice di
occupaz1One
dei posti letto

2%
Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

Tasso di
occupaz1One
2: 90%, al
netto della
casistica

(4) Attivazione Chirurgia Toracica entro i131/10/2018
Attivazione 4 sale operatorie entro il 30/06/2018
Attivazione nuovo acceleratore lineare e 3" sala angiografica entro il 30/09/2018

(4bis) Al netto delle prestazioni non inserite dalia regione (odorttoiatriche, ricoveri, etc.)
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

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:

medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

15%

OBIETTIVI PESO INDICATORI

Attivazione
8%

Nr UCCP ATTIVATE Attivazione
UCCP Nr UCCP PREVISTE % del 100%

delle
Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture

7% %
AFT Nr AFT PREVISTE previste

(6)

INDICATORI PESO MISURE

Appropriatezza
delle

prestazioni di
ADI

Miglioramento
Assistenza

Nr VisiteADI
N A . .. 65 .%r nZlam ~ . anrn

~ 1,88%
(7)

INDICATORI

5%

Numero di posti per assistenza agli anziani
~ 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
~ 8,2 (8)5%

MISURE

Definito
per

CIascuna
azienda

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

12%

Utilizzo macchine pesanti

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane %

13%

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazione le risorse a disposizione. - Incontri
integrazione con ASP di Cosenza (colonoscopia e gastroscopia)
(6) Da definire per ogni azienda
(7) Come da LEA
(8) Come da programmazione regionale
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FASE 2
OBIETTIVI DI SylLUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE 2018

Attuazione atto 15% COMPLETAMENTO 100%aziendale ORGANIGRAMMA

Integrazione 15% Rispetto del cronoprogra1n1TIa 100%aziendale

Bersaglio
~-----+----------------------------~Pos~ionatnento

tnolto alto

6%
Qualità di
processo

6%

Screening 9%tnammografico

Screening
cervice uterina 4%

4%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening
Nr donne dai 50 ai 69 anni %

Nr donne sottoposte a pap - test %
Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte a Hpv ~ test %
Nr donne dai 30 ai 64 anni

Screening
colorettale 8% Nr residenti sottoposte a screening

Nr residenti dai 50 ai 69 anni

(9)
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INDICATORI

Riduzione Mobilità 20%
per Specialità ~-=--~---l-~~~~~~~~--:--:-:----+----=-~~--+-~~-=!-=-=~~

Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità
per Specialità
Oncologiche

20% 5%
Incremento delle proprie prestazioni in

. .10% 10%
Incremento delle proprie prestazioni in

. .Riduzione Mobilità
per Specialità

Muscoloscheletriche

20% 5%

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti

74
Tasso di Ospedalizzazione per

diabete per 100.000 residenti (35-74 Bersaglio
Posizionamento

molto alto

Efficacia
assistenziale

delle patologie
croniche

10%

Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

74
10%

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale ~

La Regione Calabria ~="

Il Commissario ad acta ~eU~E':
Catanzaro, li __ 2_~_~(9_._~~~_cz.__o-,(,-B=,----,-
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Azienda Ospedaliera "Pugliese-Ciaccio." di Catanzaro
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBJETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI

- 2018-

Il presente documento definisce la meto.do.logia. di valutazione degli obiettivi assegnati ai .11.•,..irettOri
Generali delle Aziende Sanitarie Calabresi per l'anno 2018. '.
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che de,etmlna
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100puntie si costruisce attraverso diverse e subcessive
fasi: una Fase Preliminare, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flUSSiinform[1tivi, 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 è necessario che ciascun Direttore Generale abb fatto
sottoscrivere i contratti con i privati (ASP) e trasmesso i Flussi Informativi nei tempi previsti (tu ').
La trasmissione si considera avvenuta se present~ le seguenti caratteristiche:

• Completezza;
• Assenza di anomalia;
• Tempestività, con il rispetto delle scadenzepreviste dalla 'J0rmativa.

La mancata resenza di una delle tre caratteristiche elencateim lica l'inaccessibilità ai a fase
successiva.

FASE DELLA VALUTAZIONE
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente in. sintofl,Ìa con il Programma Operativo per a sanità
2016-2018 e si dividono nelle seguenti tipologie: ,

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1);
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). '

Gli obietrlv; sopra ,Je,critti, e poi ultcri~=ente specificati, sono collocati nell'ambito delle 11~.e aree
strategiche: ,

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZI())NE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI.

FASE 1 ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO' DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI ÒPERATIVI). I
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili; il cui conseguimento pe+ette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regional1··••.•(da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato).. .
Con questi obiettivi si valiIta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente @evanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali. I
La valutazione degli. obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a forme di,
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA.,

. t ,

deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area ATl'IVITA
ISTITUZIONALE. I
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 è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato.

(1) In fase di ~egoziazione alcuni obiettivi e il loro peso % possonà. essere modificati e aggiunti.

I

~ I
r

1
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Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte le A::(jende Sanitarie Regionali;
• obiettivi specifici per classe elo a::(jenda sanitaria.

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) l~~a:::!:edìdì~:"':=~=:lr::",,::;,;;:=;,:~~::Z~oag:e~i:~,!1::t~
regionali. '. l
Nel caso di raggiun,gimento inferiore al 70%, non viene riconqsciuta alcun,aretribuzione di risultlato.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la 'retribUzione ''di''risultato sarà,propo.rzio*ale alla
percentuale di raggiungimentodel punteggio finale. . I:
Gli obiettivi di sviluppp, prevalentemente cpnnessi alla c:lp~cità di rispondere ai bisogni sal!lÌtari,si
dividono in tre classi: . .' . , , ". ,. ." .... .' . l

• OBIETTIv: ORGANI~Z:TIVI (p..~SO. 15" %): ..e.':tcru.esto alle aziende l'implemef.,t,azione
dell'atto aZ1endaiee/o di ffi1sureorgaruzzative straordinane. I

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI '(pESO 25%). È verificato il posiziollamento
delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal ~etwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola SljlPeriore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizìonatnento dell'Azienda all'inizio
dell'ànno2019. Ì..'obiettivo èùttenere un' valore ALTO o MOLTO ALTO.npJnteggio
conseguito per ogni obiettivo è: t

o pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCUR );
o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
O pari al 60% se la struttura ottiene un'valore MEDIO (GIALLO);
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE):
o pariO se la struttura ottiene un'valore MOLTO SCARSO (ROSSO);

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici Pi! classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi fmalizzati a monitorare l'efficacia deU',offerta
sanitaria. :, I:,

l

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: ,I
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, f\zienda~~:~~:::~vi:::'C::eA;:: ;;~:~:=:::::Z:1::
Co~enza, Azienda Ospedaliera Riuniti di, Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Univfrsitari~ Mater
Domini. . " I.

\I
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICI\ENZA

AREE A- Efficienza dei
B - Risposta ai D . I.

STRATEGICHE servizi e Destinatario bisogni Sanitari .estmatrrto
delPor~anizzazione

l'FASE PESO 50% PESO 50% I
Al Governo delle TUTTE LE

TUTTEILEOBIETTIVI risorse e dei Fattori .AZIENDE BI Appropriatezza
OPERATNI produttivi PESO 10% AZIENDE

PESO 35% SANITARIE I
A2 Attuazione della I
riorganizzazione dei I

I
!servizi ospedalieri ~~d;~coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste

programmazione AZIENDE di attesa
regionale definita dal SANITARIE PESO 15% IDCA n. 64/2016 e succo

rnodifiche
IPESO 10%

A3 Processo di .
TUTTE LE B3 Integrazione Idernaterializzazione

della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria AspI

PESO 5% SANITARIE PESO 15% I
B4 Migliorarnento As1Erogazione LEA

PESO 10% I

B5 Gestione delle sale I
Operatorie AO/A<DU
PESO 25% I

II FASE PESO 15% . PESO 85% I
AS BSI =J;EOBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI

SVILUPPO DEL DEllA STRUTTURA AZIENDE PERFORMANCE ED AZIEN ESS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI
(pESO 15%) (pESO 25%) I

BS2 I
K

AZIONI !FINAUZZATEAL
RECUPERO DÈllA !

MOBIliTA'
TUTIEjLE

PASSIVA AZIENjQE

(30% PER ASP) I(60% PER AQ/ AOU)
.. BS3

~~,
MIGliORAMENTO

ASSISTENZA
~ DEllE PATOLOGIE

CRONICHE I(pESO 30%)
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FASE 1- OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL ~l)AMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI~LJ.L:J

ATTIVITA ISTITUZION~I

25% Rispetto Piano di Rientro
edaliero 100% (Tab. A)

Equilibrio
econotnlco

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"margine operativo" _
rispetto all'anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Miglioratnento del
"risultato d'esercii!o"
rispetto alI'anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

Contenimento
Spesa

Farmaceutica

5%
Spesa farmaceutic<:i (1)

FdS' 'R'j%on o amtano eglOna e
:S3,5% (Iab. B)

2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Iab. B)

2,5% Diretta 6,89% (Tab. B)

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

5% Costo pçracquisizione belli
e Se1:V1Z1

Riduzione del 5% del
"costo per acquisizione·
beni e servizi 2017". (3)

ii
'['ab. A-!,--

IAzienda MOl MOl Risultato
I
I: 2017 €/OOO EsercizioI:
lf €/OOO €/OOO

~SP CS -11.818 O - 22.000
ASPKR ~6.121 O - 5.000
l!

~SP CZ -1.669 + 3.000 -10.000
ASPVV 5.713 + 8.000 +3.500
li

ASP RC 6.096 . + 11.009 - 20.000
"
AOCS 5.762 + 10.000 + 4.000
I:

AOCZ -6.075 O ~8.000
l!

AOU MD -8.852 O - 5.000
li

~O RC 3.863 + 10.000 + 5.000

DPC
€/OOO

Azienda Spesa
Convenzionata

€/OOO

2017
108.067
26.151
50.686

o
o
o

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = c0!1sumi interni + spesa diretta

Tab. B Escluso File F e Farmaci innovativi.

4
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dei servizi

Attivazioni
nuove UO e

. letto

5%

3%

Nr servizi attivati o/
N

. . .. /0 (4), r servIzI prEWIstl

'Nr P9sti letta ,nu9vi attivati o/c (4)
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazion
e posti letto 2%

Disattivazione
100°,/0dei posti lettoNr postUetto disattivati

Nr posti letto da disattivare %

OBIETTIVO PESO

Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

5% Nr Ricette elettrorticl1e----~--:-:--%
Nr ricette totali

100% (4bis)

OBIETTIVI

Migliorare
l'appropriatez
za dei ricoveri
in degenza
ordinaria

4%

4%

Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza
Nr totalì ricoveri in DO' %

Limiti
previsti dal
DM700
TAB.LEA

Indice di
occupazlOne
dei posti letto

2%

Nr dimissioni da UO chirurgiche con DRGnon chirurgico
Nr dimi~sioni da UO chirurgiche %

Tasso eli
occupazione
2: 90%, al '
netto della
casistica

Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

(4) Attivazione Chirurgia Toracica entro il31/10!2018
(4bis): Da attivarè 6p.1. eliChirurgia Plastica (previa autorizzaziorte persortaledeelicato)

5
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

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

. medi di attesa <45

INDICATORIOBIETTNI

Attivazione
UCCP

PESO

8% NrUCCPA ATE
Nr UCCP PREVISTE %

Attivazione
AFT

7%
Nr AFT ATTIVATE
Nr AFT PREVISTE %

delle
strutture
previste

(6)

INDICATORI PESO MISURE 2018
Appropriatezza

delle
prestazioni di

ADI

5%
NrVisiteADI

Nr Anziani ~.65anni %
2: 1,88%

(7)

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

5%
Numeto di posti pet assistenza agli anziani
2: 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
2: 8,2 (8)

INDICATORI 2018

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

12%

13%

Nr ore presenza pazienti in sedute. pomeridiane
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pom~ridiane %

Utilizzo macchine pesanti

Definito
per

ciascuna
azienda

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

6



INDICATORI

FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

MISURE

Attuazione atto
aziendale 15%

COMPLETAMENTO
ORGANIGRAMMA 100%

Integrazione
aziendale

15% Rispetto del cronoprogratn1lla

Qualità di
processo

6%

6% "
% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRGnon

rh,,.,,,.'01r,..... alla dimissione

Screening
mammografico

9% Nr donne sott~poste a sçreening%
Nr donne dai 50 ai 69 anni

Bersaglio
~-----+------------~--------------~ Pos~ionamento

molto alto

Screening
cervice utenna 4%

4%

Nr donne sottoposte a pap- test %
Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte a Hpv - test %
Nr donne dai 30 ai 64 anni

Screening
colorettale 8% Nr residenti sottoposte a screening

Nr residenti dai 50 ai 69 anni

100%

(9)

(9) Da definire per ogni azienda v. DM 70/2015. - AO deve acquistare da ASP
(9bi,) V=0 c.Jcolaciwk>i primi~~""""" dev~o ""'- = il libretto compila'0e,



INDICATORI PESO

Riduzione Mobilità 20% S%
per Specialità

Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% S%
per Specialità
Oncologìche 10% 10%

Riduzione Mobilità S%
per Speda:lità

Muscolosche1etriche 10%

Efficacia
assistenziale

delle patologìe
croniche

asso di 0spedalizzazione per,
10% scompenso peto100,000 ~esìdenti

74

10%

10%

'Bersaglio
Posizionamento

molto alto

Tasso di Ospedalizzazioneper
diabete per 100.000 residenti (95.:.74

Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100;000 1;esidèfiti

74

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale ----,.~"""4!!!!. ...,.,r-.","". ..!...~--1._. __ ' ~, --._

..~
Il Commissario ad 'aC:ta'~__ j-,14!..!.·C!· ::"':=4.'r-

1~~.~-=.::....._..p::::.....-_
La Regìone Calabria

Catanzaro, lì '3:0_" '_. _-"_. _0_'_'5_. _-_,_·CùU_.. _ .....:..._R_._
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Azienda Ospedaliera Universitaria "Mater Domini" di Catanzaro
IL SISTEMA DIVALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI

-wm- I

Il presente documento d<f)nisce')o mctodologio di valùtazione degl; obietti,,; assegnati ai J",ettoti
Generali delleAziende SanitarieCalabresiper l'anno 2018. ,', I
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che de~ermina
l'ammon,tare d,ell'indennità di 1:is,',ultat,o,' è pari a 100,punti e si ,co,.stnu,.sce,attraverso di,'verse e sut,cessive
fasi:una,Fase Preliminare, finalizzata,a,llaverifica della corretta trasmissione dei flussi informttivi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1e FASE 2). t

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI l'
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario, che ciascun.Direttore Generale abbia fatto
sottoscrive,re i contratti con i p,rivati (ASP)e trasmes,so,iFluss,iInformati,vi nei ~empiprevisti (tur.,")-
La trasmissione si considera avvenuta se presenta le seguenti caratteristiche:

• Completezza;
• Assenzq di anomalia; l

I
• Tempestività, con il rispetto dellescadenzepreviste dalla normqtiva., ' I

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità alDafase
successiva. "I

FASE DELLA VALUTAZIONE l
Gli obiettivi strategici sono definiti annualmente,in sint,oniacon il Programma Operativo per ~a,sanità
2016-2018e si dividono nelle seguenti tipologie: , I

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1); !
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). I

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle Jue aree
strategiche: 1

.' AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZIqNE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTAAI BISOGNI SANITARI. l'

i
l
I

FASE 1ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTI'fUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). , I
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili,il cui conseguimento pe:fette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regiona11(dacui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato). I
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente ~evanti
per il conseguimento degliobiettivi sanitariregionali. l
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a fo1tme di'

i
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISrE~
deve essere valutato ositivamente almeno il 70% de li obiettivi minimi dell'area AT1l'IVITA
ISTITUZIONALE.
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1), non si procdle alla
valutazione de li obiettivi di svilu o di sistema fase 2 e non è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato.

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

1
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I:

li
r~
"

Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivicòmunia tutte leAifende Sanitarie Regionali;
• obiettivispecificiper classee/o aifenda sanltàiia.

OBIETTIVI DI SVILUPPO PEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2)
Gli obiettivi di sViluppodi sistema rappresentanopedfJnnancè aggiuntivelegate agliobiettivi di mndato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per iCconseguitnenfo degli obiettivi salute
regionali.' I>
Nel caso ~ raggiun.~ento ~feri07~ al.7~%,non viene ric~)llo~ciuta~lc:maretribuz!one diris~1~to.
In caso di v~lutaz~om.ugu~li Q supenfln. al 70% la retr1buZlOnedi rtsultato sara proporz101ale alla
percentuale di raggtungunentodel puntegglOfinale. !.'
:;:~~t::,: :!ppo, prevalentementeconnessl.ruJacapacitàdi rispondere ai b;,ogru sartari, si

• OBIETTIVI ORGANIZ..ZA.TI... VI. (pESO 15%.,/ é richlesto alle aziende l'imPlemel'.t..azione
dell'atto aziendalee/odi misure organizzativestraorilinarie. .•••'

• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). È verificato il posiziQ amento
delle Azie~d~ rispett~ ad alcuni .de~li i~dicator~(di seguito e~plicitati)misurati dal ~e~ork
delle Regtom, la Cul metodologta e sviluppata m collaborazlOne con la Scuola Slllpenore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera ilposizionamento dell'Azienda lll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottetterel.l.tt valore ALTO o MOLTO ALTO.Il pJnteggio
conseguito per ogni obiettivo è:

o pari al 100%se la struttura ottiene un valoreMOLTO ALTO (VERDE SCUR
O pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO);
o paria160%se la struttura ottiene un valoreMEDIO (GIALLO);
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore'SCARSO (ARANCIONE):
o pariOse la struttura ottiene un valoreMOLTO SCARSO(ROSSO).

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specificip~r classe
azienda sanit~ria(pESO 60%). Si tratta di obiettivi fmalizzatia monitorare l'efficaciade~offerta
sanitaria.

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE:
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, f'\zienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria,Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda $anitaria
Provinciale diVibo Valentia. l
A0I.AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro,.Azj.endaOspedaliera Anniata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitaril Mater
Domini.
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICIlENZA

AREE A- Efficienza dei B - Risposta ai D~tin+oSTRATEGICHE
servizi e Destinatario bisogni sanitaridell'organizzazione

I FASE PESO 50% PESO 50% I
A1 Governo delle TUTTE LE

TUTTEkEOBIETTIVI risorse e dei Fattori AZIENDE Bl Appropriatezza
OPERATIVI produttivi

SANITARIE PESO 10% AZIENDE
PESO 35% l

A2 Attuazione della
riorganizzazi,one,ciei
servizi ospedalieri
coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste TUTTE LEprogrammaZione AZIENDE di attesa AZIENDEregionale deftnita dal SANITARIE PESO 15% I

DCA n. 64/1016 e succo
modifiche
PESO 10%

A3 Processo di TUTTE LE B3 Integrazionedemllteriàlizzazione
della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASP

SANITARIE
"

PESO 15%PESO 5% ,
B4 Miglioramento
'.Erogazione LEA ASP

PESO 10%
" BS Gestione delle sale

AO/AbuOperatorie.
PESO 25% I

II FASE PESO 15% PESO 85% I
AS BS1 I

i

OBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIETTIVI DI TUTTEILESVILUPPO DEL DEllA SIRUITURA AZIENDE PERFORMANCE ED I
AZIENDE

SS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI I(pESO 15%) .(pESO 25%)
BS2 lAZIONI

FINAliZZATE AL IREC(]PERb DEllA
MOBIUTA' TUTTEILE

PASSIVA AZIEN~E

. (30% PER ASP) I
.(60% PER AOIAOU) I

BS3

ASJM;IGpORAA{EWO '
.ASSISTENZA

DELLE PATOLOGIE

"

"CRONICHE .1"
(pESO 30%) l
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FASE 1...OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL~DAMENTODEGLIOBIETTIVI LEGATI4'<-,-,-,-"I.j

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI .

Equilibrio
econOm1CO

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"margine operativo"
rispetto all' anno

precedente, come dà
éontrattazìorte

ìndìviduale.

10% Risultato d'esercìzio

J\4igliofamento del
"risultato d'eserci;do"
rispetto all'anno

precedente, come da
contrattazion~

Contenimento
Spesa

Farmaceutica

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e

5%
Spesa farmaceutica Ct)

FdS"R'I%On o amtano eglOna e . :S 3,5% (Tab: B)

2,5% Convenzionata 7,96% (2) (Tab. B)

2,5%

5%

Diretta

CostQ. per acquisìzionebeni
e servIZi

6,89% (Tab. B)

Riduzione del 5% del
"costo per acquisìzione
beni e servìzi 2017". (3)

Tab.B

l'Azienda MOl Mal· Risultato Azienda Spesa OPC
ii 2017 €/OOO Esercizio. Convenzionata €(OOO
I
I: €/OOO €/OOO €/OOO
F

~SP CS -11.818 O - 22.000 2017 2017 2017 ObJ

~SP KR -6.~21 O - 5.000 108.067 81.779
,

+ 3.000 -10.000 7.945 27.141.f\SP CZ -1.669

~SPVV 5.713 + 8.000 + 3.500

~SP RC 6.096 + 11.000 - 20.000
~O CS 5.762 + 10.000 +4.000 67.131
~OCZ -6.075 O -5.000 O 16.128
~OU MD -8.852 O - 5.000 O O O O 12.269
~o RC 3.863 + 10.000 + 5.000 O O O O 10.897 9.000

O O O O 14.246

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

4
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dei servizi

Attivazioni
nuove DO e

o letto

5%

3%

100% dei serviziNrservizi attivati 0/ ( )

N
oo o % 4

r servIzI prevIstI

Nr posti letto nuovi attivati o/c (4)
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O

Attivazione 100%
dei posti letto

Disattivazion
e posti letto 2%

Disattivazione
100% dei posti lettoNr p.osti letto disattivati

N°I d dO o %r POS~lèetto a. lsattlvare

OBIETTIVO PESO INDICATORE

100% (4bis)

Aumento %
Ricett~
elettroniche
emesse

OBIETTIVI PESO

5% Nr Ricette elettroniche--:-:----:-----::--%
Nr ricette totali

INDICATORI

Migliorare
l'appropriatez
za déi ricoveri
in degenza
ordinaria

4%

4%

Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza
N lo o oo DO %r tota l ncoven In

Limiti
previsti dal
DM700
TABoLEANr dimissioni da UOchirurgiche conDRG non chirurgico

Nr dimissioni da UOchi'rurgiche %

Indice di
occupazlOne
dei posti letto

2%

Tasso eli
occupazione
2: 90%, al
netto della
casistica

Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

(4) Attivazione Chirurgia Toracica entro il 31/10/2018
(4bis): Completamento reparti parzialmente attivati;

Disattivazione DS eccedenti il DCA 64/2016;
Attivazione a Germaneto8 + 2 poioeliRiabilitazione con accorpamento alla Cardiologia K1~lb1l1ta1tnT:a
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

1) 90% Prime Visite cardiologiche,
ginecologiche, chirurgiche,
dennatologiche, 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:

medi di attesa <45

PESO

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

INDICATQRI

Attivazione
del 100%

delle
strutture
previste

(6)

Attivazione
UCCP

8%

Attivazione
AFT 7%

Nr AFT ATTIVATE
Nr AFT PREVISTE %

INDICATORI PESO

Numero di posti per assistenza agli anziani
2: 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti

2: 1,88%
(7)

MISURE 2018
Appropriatezza

delle
prestazioni di

ADI
Miglioramento
Assistenza
Residenziale

5%

5%

Nr VisiteÀDI
NrAnzìani ;:::.·65anni%

UtilizzQ macchine pesanti

Definito
per

ciascuna
azienda

PESO 2018

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

12%

13%

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
N I···d 'd' %t ore presenza persona e anestesia m se ute pomen lane

(5)Nella valutazione e distribuzione del peso saranno prese in considerazio1le le risorse a disposizione. - Incontri
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 nonnativa
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI MISURE

Attuazione atto
aziendale 15% COMPLETAMENTO

ORGANIGRAMMA 100%

Bersaglio
~-----+~--------------------------~ Pos~ionamento

molto alto

Integrazione
aziendale 15% Rispetto del cronoprograrnrna 100%

6%

Qualità di
processo

6%

Screening
9%marnrnografico

Screening
cervice uterina 4%

4%

% ricoveri da pronto soccorsp in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening
Nr donne dai 50 ai 69 anni %

Nr donne sottoposte a pap - test %

Nr donne dai 25 ai 29 anni

Nr donne sottoposte a Hpv - test %
Nr donne dai 30 ai 64 anni

. (9)

Screening
colorettale 8% Nr residenti sottoposte a screening

Nr residenti dai 50 ai 69 anni



INDICATORI PESO

10%

Riduzione Mobilità
per Specialità

Cardiocircolatorie

Incremento delle proprie prestazlO111in. .20% 5%
Incremento delle proprie prestazioni in

. .10%

Riduzione Mobilità
per Specialità
Oncologìche

Riduzione Mobilità
per Specialità

Muscoloscheletridie

Efficacia
assistenziale

delle patologìe
croniche

20% 5%.
in

10% 10%

20%

"Tasso di Ospedalizzazione per
"10% scompenso per·l00.000 residenti

74

Bersaglio
I>osizionatnento

molto alto

Tasso di Ospedalizzazione per
diabete per 100.000 residenti (35-7410%

10%
Tasso di Ospedalizzazl0ne per
BPCO per 100;000 residenti

74

(lO) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

Il Direttore Generale
v

La Regione Calabria ~

li Commi,,,,rio ad a"ti "~~~

Catanzaro, lì _~_~..:::.:....c::....~_.~_. s,__ -__ <Ll)_...:.." -,-1,..:::,g:....c_
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Grande Ospedale Metropolitano "Bianchi Melacrino Morelli" di Reggio Calabri
IL SISTEMA DI VALUTAZIONE DEGLI OBIETTIVI DI SVILUPPO DEI
DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE CALABRESI

- 2018-

Il prese.nte dOC.UUl.ento definisce la metodologia di valutazione degli obiettivi assegnati aiI•........ir.ettori
Generali delleAziende SanitarieCalabresi per l'anno 2018. "
Il punteggio massimo che può essere assegnato ad ogni Direttore generale, e che dtermina
l'ammontare dell'indennità di risultato, è pari a 100 punti e si costruisce attraverso diverse e successive
fasi: una Fase Prelimi11are, finalizzata alla verifica della corretta trasmissione dei flussi informktivi, ed
una Fase diValutazione, articolata in due ulteriori fasi (FASE 1e FASE 2).

FASE PRELIMINARE. TRASMISSIONE DEI FLUSSI INFORMATIVI
Per accedere alla Fasi di Valutazione è necessario che ciascun Direttore Generale fatto

/

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

• Completezza;
• Assenza di anomalia;
• Tempestività, con il rispetto delle scadenzepreviste dalla normativa.

La mancata presenza di una delle tre caratteristiche elencate implica l'inaccessibilità alla fase
successiva. I

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

• obiettivi operativi quali adempimenti minimi e imprescindibili (1) (FASE 1);
• obiettivi di sviluppo del sistema (1) (FASE 2). .

Gli obiettivi sopra descritti, e poi ulteriormente specificati, sono collocati nell'ambito delle lue aree
strategiche:

• AREA STRATEGICA A: EFFICIENZA DEI SERVIZI E DELL'ORGANIZZAZI INE
• AREA STRATEGICA B: RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI.

FASE 1ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI
ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI (OBIETTIVI OPERATIVI). l
Gli obiettivi operativi sono gli adempimenti minimi e imprescindibili, il cui conseguimento pe~ette di
accedere alla "successiva" valutazione degli obiettivi di sviluppo del sistema sanitario regionall(da cui
dipende la determinazione dell'indennità di risultato). I
Con questi obiettivi si valuta il corretto rispetto di alcuni adempimenti ritenuti particolarmente rilevanti
per il conseguimento degli obiettivi sanitari regionali. I
La valutazione degli obiettivi operativi non produce automaticamente il diritto a forme di
premialità. Per passare alla valutazione degli OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SIStE~
deve essere valutato positivamente almeno il 70% degli obiettivi minimi dell'area AT1'MTÀ
ISTITUZIONALE. I
Nel caso di mancato raggiungimento della soglia del 70% (Fase 1). non si procdle alla
valutazione degli obiettivi di sviluppo di sistema (fase 2) e non è riconosciuta Ialcuna
retribuzione di risultato.

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

1
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Gli obiettivi operativi si dividono in due classi:
• obiettivi comuni a tutte leAifende Sanitarie Regionali;
• obiettivi speczficiper classe e/ o aifenda sanitaria.

l
I

OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE (FASE 2) I
Gli obiettivi di sviluppo di sistema rappresentano peiformance aggiuntive legate agli obiettivi di m~ndato e
all'attuazione di alcuni cambiamenti ritenuti rilevanti per il conseguimento degli obiettivi ~ salute

~~::. di raggiungitnentoìnferiòre al 70%, non.rene riconosciuta alcuna retribuzione di riSull,to.
In caso di valutazioni uguali o superiori al 70% la retribuzione di risultato sarà proporziohale alla
percentuale di raggiungitnento del punteggio finale. I
Gli obiettivi di sviluppo, prevalentemente connessi alla capacità di rispondere ai bisogni sap.jtari, si
dividono in tre 'classi: I

• OBIETTIVI ORGANIZZATIVI (pESO 15%): è richiesto alle aziende l'implemep.tazione
dell'atto aziendale e/odi misure organizzative straordinarie. !

, , I
• OBIETTIVI DI PERFORMANCE ED ESITI (pESO 25%). E verificato il posizio*amento

delle Aziende rispetto ad alcuni degli indicatori(di seguito esplicitati) misurati dal ~etwork
delle Regioni, la cui metodologia è sviluppata in collaborazione con la Scuola S~periore
Sant'Anna di Pisa. Il punteggio assegnato considera il posizionamento dell'Azienda ~ll'inizio
dell'anno 2019. L'obiettivo è ottenere un valore ALTO o MOLTO ALTO.Il P'Pnteggio
conseguito per ogni obiettivo è: I

o pari al 100% se la struttura ottiene un valore MOLTO ALTO (VERDE SCURq);
o pari al 90% se la struttura ottiene un valore ALTO (VERDE CHIARO); l
o pari al 60% se la struttura ottiene un valore MEDIO (GIALLO); !
o pari al 25% se la struttura ottiene un valore SCARSO (ARANCIONE): l
o pariO se la struttura ottiene un valore MOLTO SCARSO (ROSSO). !

• OBIETTIVI DI IMPLEMENTAZIONE ED EVOLUZIONE DEL SSR, specifici Pfr classe
azienda sanitaria (pESO 60%). Si tratta di obiettivi finalizzati a monitorare l'efficacia deWofferta
sanitaria. I

t

I DESTINATARI DELLA VALUTAZIONE: ,
ASP:Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza, IAzienda
Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria, Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, Azienda ~anitaria
Provinciale di Vibo Valentia. I
AO/AOU:Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro, Azienda Ospedaliera Annrupiata di
Cosenza, Azienda Ospedaliera Riuniti di Reggio Calabria, Azienda Ospedaliero Universitarija Mater
Domini. l

!~
l
I
l
!
i
I
l
!
I
l

wr
!
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IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
,

MISSION RISPOSTA AI BISOGNI SANITARI SECONDO EFFICACIA ED EFFICI!ENZA

AREE A- Efficienza dei B - Risposta ai D . J .
STRATEGICHE

servizi e Destinatario
bisogni sanitari est11lalano

l

dell'organizzazione 1
I FASE PESO 50% PESO 50% I

!
A1 Governo delle TUTTE LE IOBIETTIVI risorse e dei Fattori B1Appropriatezza TUTTElLE

OPERATIVI produttivi AZIENDE PESO 10% AZIENFE
PESO 35% SANITARIE

A2 Attuazione della Iriorganizzazione dei
Iservizi ospedalieri I

coerenti con la TUTTE LE B2 Governo delle liste
TUTTE! LEprogrammazione AZIENDE di attesa

regionale definita dal SANITARIE PESO 15% AZIENFE

DCA n. 64/2016 e succo

I
modifiche
PESO 10%

A3 Processo di TUTTE LE B3 Integrazione
I

dematerializzazione i
della ricetta cartacea AZIENDE dell'offerta sanitaria ASPI

PESO 5% SANITARIE PESO 15%
I

B4 Miglioramento
ASpi,Erogazione LEA I

PESO 10% I
B5 Gestione delle sale AO/AtuOperatorie

PESO 25%
II FASE PESO 15% PESO 85% l

AS BSl IOBIETTIVI DI DEFINIZIONE TUTTE LE OBIEITIVI DI
SVILUPPO DEL DEllA SIRUTIURA AZIENDE PERFORMANCE ED TUTTEILE

SS REGIONALE ORGANIZZATIVA SANITARIE ESITI AZIENFE
(pESO 15%) (pESO 25%)

BS2 IAZIONI
FINAUZZATEAL

TU~
RECUPERO DEllA

MOBIliTA' AZIENIEPASSIVA
(30% PER ASP)

(60% PER AO/AOU)
BS3

MIGliORAMENTO
ASSISTENZA ASP

DEllE PATOLOGIE
CRONICHE
(pESO 30%)

"

.,',
,

',"
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FASE 1..OBIETTIVI OPERATIVI
ANALISI E VALUTAZIONE DELL'ANDAMENTO DEGLI OBIETTIVI LEGATI

ATTIVITÀ ISTITUZIONALI

Equilibrio
econotnlco

15% Margine Operativo

Miglioramento del
"mar;gineoperativo"
rispetto all'anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

10% Risultato d'esercizio

Miglioramento del
"risultato d'eserci~o"
rispetto all' anno

precedente, come da
contrattazione

individuale.

Contenimento
Spesa

Fartnaceutica

Contenimento
Costo per

Acquisto Beni e
Servizi

2,5%

2,5%

5%

5%

IIAzienda MOl MOl Risultato
I:

€/OOO Eserciziolì 2017
ii €/OOO €/OOO
li
!ò.SPCS -11.818 O - 22.000
"
!ò.SPKR -6.121 O - 5.000
"!ò.SPCZ -1.669 + 3.000 - 10.000
l'

!ò.SPVV 5.713 + 10.000 + 5.000
"!ò.SPRC 6.096 + 11.000 - 20.000
l'

!ò.o CS 5.762 + 10.000 + 4.000
fi

AOCZ -6.075 O - 5.000
"
AOU MD -8.852 O - 5.000
l'

RC 3.863 + 8.000 + 3.000

Spesa farmaceutica (1)
FdS' "R' 1%on o amtano eglOna e

Convenzionata

Diretta

Costo per acquisizione beni
e Setv1Z1

::; 3,5% (Tab. B)

7,96% (2) (Tab. B)

6,89% (Tab. B)

Riduzione del 5% del
"costo per acquisizione
beni e servizi 2017". (3)

2017 ObJ

Azienda Spesa
Convenzionata

€/OOO

108.067
26.151

DPC
€/OOO

o

o
o

2017
81.779
27.141
50345
21
67.131

O 16.128
O 12.269

O O
O O

(1) Al netto dei farmaci innovativi e del file F.
(2) Appropriatezza come da allegato distribuito in negoziazione.
(3) A parità di costo unitario e di volume delle prestazioni.
* Per le ASP = consumi interni + spesa diretta

!~bis) ASP RC deve compensare spesa per UFA a AO RC

4
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dei servizi 5%

Attivazioni
nuove UO e 3%

. letto

Disattivazion 2%e posti letto

Nr servizi attivati 01

N
. . .. IO (4)

r servIzI preVIstI

Disattivazione
100% dei posti letto

Nr posti letto nuovi attivati o/c
Nr posti letto nuovi previsti e attivabili O (4)

Attivazione 100%
dei posti letto

OBIETTIVO

Aumento %
Ricette
elettroniche
emesse

PESO

PESO

5%

Nr posti letto disattivati
Nr posti letto da disattivare %

OBIETTIVI

Migliorare
1'appropriatez
za dei ricoveri
in degenza
ordinaria

Indice di
occupaz1one
dei posti letto

4%

4%

2%

INDICATORE

100% (4bis)Nr Ricette elettroniche---:-:---~~~-%
Nr ricette totali

INDICATORI 2018

Nr ricoveri in DOa forte rischio inappropriatezza o

Nr totali ricoveri in DO' . . Vo
Limiti

previsti dal
DM700
TAB.LEANr dimissioni da UOchirurgiche con DRGnon chirurgico

Nr dimissioni da UOchirurgiche %

Tasso di
occupazione
2: 90%, al
netto della
casistica

Nr giornate di degenza utilizzate
Nr giornate di degenza disponibili %

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

Attivazione n. 10 p.l Geriatria
Attivazione n. 15 pl Fisioterapia (entro 31/12/2019)

/-41:-...
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Riduzione dei
tempi di attesa
delle prestazioni
ambulatoriali

15%

1)90% Prime VisÌìe cardiologiche,
ginecologiche, chirtu:giche,
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 pt;estazioni connesse a
Risonanza Magnetica, PET, TAC:

medi di attesa <45

Tempo medio di
attesa delle
prestazioni

ambulatoriali di I
livello e di II livello

OBIETTIVI PESO INDICATORI 2018
Attivazione

8%
Nr UCCP ATTIVATE Attivazione

UCCP Nr UCCP PREVISTE % del 100%
delle

Attivazione Nr AFT ATTIVATE strutture

AFT
7% Nr AFT PREVISTE % previste

(6)

Appropriatezza
delle

prestazioni di
ADI

INDICATORI PESO

5%

2: 8,2 (8)

MISURE

Nr VisiteADI
N A . . 6·5 .. %r nzmnI ~ annI

2: 1,88%
(7)

Miglioramento
Assistenza
Residenziale

Numero di posti per assistenza agli anziani
2: 65 anni in strutture residenziali per 1.000

anziani residenti
5%

12%

Utilizzo macchine pesanti

Definito
per

ciascuna
azienda

% Utilizzo
sedute

pomeridiane

INDICATORI PESO

Nr ore presenza pazienti in sedute pomeridiane
Nr ore presenza personale anestesia in sedute pomeridiane%

13%

(5) Nella valutazione e distribuzione del peso sarannO prese in considerazione le risorse a disposizione. - Incontri
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 i punti 2 e 3

6
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FASE 2
OBIETTIVI DI SVILUPPO DEL

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

INDICATORI PESO MISURE

Attuazione atto
15% COMPLETAMENTO

100%aziendale ORGANIGRAMMA

Integrazione
15% Rispetto del cronoprogramma 100%aziendale

Bersaglio
r------+------~~~------~--~----~Pos~ionamento

Attesa media pre-operatoria per molto alto 60%
fratture diverse dal femore

6%

Qualità di
processo

6%

Screening
9%mammografico

Screening
cervice utertna 4%

Bersaglio
~-----+----------------------------~ Pos~ionamento

molto alto
4%

% ricoveri da pronto soccorso in
reparti chirurgici con DRG non

alla dimissione

Nr donne sottoposte a screening
Nr donne dai 50 ai 69 anni %

Nr donne sottoposte a pap - testo
Nr donne dai 25 ai 29 anni Yo

Nr donne sottoposte a Hpv - test 0A
Nr donne dai 30 ai 64 anni o

(9)

Screening
colorettale 8% Nr residenti sottoposte a screening~'e,"",

Nr residenti dai 50 ai 69 anni '

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

Riduzione Mobilità 20%
per Specialità

Cardiocircolatorie 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità
Oncologiche 10% 10%

Riduzione Mobilità 20% 5%
per Specialità

Muscolosche1etriche 10% 10%

Tasso di Ospedalizzazione per
10% scompenso per 100.000 residenti

74
Tasso di Ospedalizzazione per

diabete per 100.000 residenti (35-74
Bersaglio

Posizionamento
molto alto

Efficacia
assistenziale

delle patologie
croniche

10%

(10) Dati di partenza consegnati alla negoziazione

10%
Tasso di Ospedalizzazione per
BPCO per 100.000 residenti

74

il Direttore Genetale~

La RegioneCalabriJl . ~

Il Commissario ad acta'_-.-of3<t,.....1A.r..4{--I".e"",1,-,,-1o""'~f~·é-. _

Catanzaro, lì
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