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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Nominato con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1640 del 17/10/2017

OGGETTO:

APPROVAZIONE PIANO DELLE PERFORMANCE 2018-2020

Struttura proponente PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE
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¥ Dichiarazione di immediata esecutivita

Spese previste

Conto Economico n.
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Dirigente

Destinatari dell'atto per conoscenza

W Direzione Amministrativa ¥ Direzione Sanitaria

¥ Struttura Controlio di Gestione ¥ Struttura Fconomico-Finanziaria
W Struttura Affari Generali e Tutela della Privacy # Struttura Politiche del Personale
W Altro (spesificare) Direttori Dipatimenti, Direttori e dirigenti strutture aziendali

La presente Deliberazione, tenuto conto delle fonti normative relative alla disciplina della privacy ovvero della

tipologia degli atti allegati, & pubblicata con le seguenti modalita:

I solo frontespizio

¥ integrale

7 solo deliberazione
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Premesso che:
- Con deliberazione del Direttore Generale n. 408 del 31/7/2017 questa Azienda provvedeva a

predisporre, ai sensi dell’art.15 del D.Lvo n® 150/2009, il Piano Triennale delle Performance
(di seguito denominato “Piano™) a valere per il triennio 2017-2019, con la previsione del
contestuale avvio del processo di budget;

- in ossequio alla normativa vigente ¢ necessario procedere alla rimodulazione del predetto
piano, adeguando gli obiettivi in esso contenuti alle esigenze aziendali previsionali, per il
triennio 2018-2020;

- il Piano che si approva prevede, attualizzandoli al triennio di riferimento, le azioni e gli
obiettivi strategici e specifici validi per il 2018-2020, con I’indicazione dello step da
raggiungere nel 2018;

- come per il precedente piano, anche la presente rimodulazione prevede, in allegato, 5
macroaree che, per specifici settori di attivita, prevedono obiettivi, crono programmi di
attuazione e criteri di misurazione della performance rispetto agli stessi condivisi con I’0.1.V;

- I’Azienda, con deliberazione del Direttore Generale n. 341 del 18/12/2015 ha approvato, nelle
more, il nuovo piano dei Dipartimenti aziendali, con I’individuazione della tipologia e del
numero di strutture aggregate a ciascun dipartimento. Tali strutture hanno costituito
I’articolazione dei centri di responsabilita e costo che sono monitorati nel corso dell’anno ai
fini della successiva valutazione delle attivita e del personale tutto;

- si conferma il miglioramento organizzativo ottenuto dall’attivazione dal 1/1/2018 del nuovo
sistema gestionale informatizzato che, unitamente alla gestione dei magazzini di reparto
garantisce la gestione informatizzata di tutto il processo di rilevazione dell’andamento dei
costi e dei ricavi, con la correlata gestione informatizzata della liquidazione delle fatture;

- tale nuova operativitd, da portare a regime entro e non oltre il 31/12/2018, consentira la
verifica dei ritmi di consumo dei beni a livello di singoli centri di responsabilita. La procedura
di che trattasi formalizza e rende cogenti compiti e percorsi per ciascun centro assegnatario di
budget con la conseguente assunzione di tutta la responsabilita gestionale in capo alla
dirigenza aziendale coinvolta nel processo descritto;

- altra importante innovazione riguarda I’attivazione, a decorrere dall’1/1/2018, della
informatizzazione del budget economico finanziario che consentira il monitoraggio costante
della spesa;

- le azioni e gli obiettivi previsti nel documento che si approva con il presente atto potranno
essere ulteriormente specializzati in sede di discussione ed assegnazione di budget da
concordare con i vari livelli apicali di responsabilita delle Strutture;;

- I’approvazione del Piano Triennale della Performance allegato al presente provvedimento,
costituisce concreto avvio del processo di budget per ’anno 2018;

Ritenuto
- di dover procedere con la formale approvazione del Piano delle performance 2018-2020, in uno

con lo step di specifica competenza del 2018;
- di dover partecipare 1’avvenuta pubblicazione del predetto documento sul sito aziendale, sezione
“Trasparenza™, a tutti i direttori e dirigenti aziendali delle strutture.
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Visto
- L’art. 15 comma 2 lett.b) del D.L.vo n° 150/2009 e s.m.i,
- Viste le delibere della CIVIT:

- DELIBERA CIVIT N° 88/2010: Linee guida per la definizione degli standard di

qualita;

- DELIBERA CIVIT N° 89/2010: Indirizzi in materia di parametri e modelli di riferimento
del Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance;

- DELIBERA CIVIT N° 112/2010: STRUTTURA E MODALITA DIREDAZIONE del Piano
della Performance;

- DELIBERA CIVIT N° 1/2012: Linee guida relative al miglioramento dei sistemi di
valutazione della performance e dei Piani della Performance;

- DELIBERA CIVIT N° 113/2010: APPLICABILITA agli enti del SSN del D.Lgs.
150/2009;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, ciascuno
per la parte di rispettiva competenza;

DELIBERA
1) Di approvare il Piano delle Perfomance triennale relativo al periodo 2018 — 2020

che, allegato al presente atto ne costituisce parte integrante;

2) Di disporre che lo stesso documento sia pubblicato nell’apposita sezione
“Trasparenza” del sito aziendale;

3) Di dare mandato alla competente Struttura Programmazione € Controllo di
Gestione, di avviare, sulla scorta delle previsione contenute nel documento che qui
si approva, il processo di budget relativo al 2018;

4) Di confermare che quanto contenuto nel Piano triennale delle Performance,
approvato con il presente atto, costituisce specifica direttiva aziendale nei confronti
di tutti gli operatori i quali dovranno uniformare la propria attivita al
raggiungimento degli obiettivi generali e operativi contenuti nel piano stesso,
anche ai fini della successiva valutazione della Performance Organizzativa ed
Individuale;

Il presente provvedimento, non essendo soggetto al controllo previsto dalla vigente
normativa, & esecutivo ai sensi di legge.

11 Dirigente Pff?é nente
Stru a{a
e/Abb
/"‘ /

7
dott. Michele Abbaticchi.
7k

\

11 Direttore Generale
dott. Viitangelo Dattoli

Il Direttore nnistrativo

I Iﬁirettore itario
ili dott. Mi e/Ametta

dott.ssh Llaura a Moffa
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il presente atto viene posto in pubblicazione in data odierna sull’Albo Pretorio informatico
dell’ Azienda Ospedaliero—Universitaﬁa “Ospedali Riuniti” di Foggia.

5 MAR 2018

Foggia,

yUNZIO}K\{I(QADDETTO
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PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE

2018- 2020
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FONTI NORMATIVE E DOCUMENTALI

Norme di riferimento

e D.lgs. 27 ottobre 2009 n. 150 "Attuazione della legge delega 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazion" Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 31 ottobre 2009, n. 254, S.0.

e Legge Regionale n. 19 del 31.12.2010, avente ad oggetto: ”Disposizioni per la formazione del Bilancio
di Previsione 2011 e del Bilancio Pl uriennale 2011-2013;

e Delibera di Giunta Regionale n. 1388 del 21.06.2011;

e Delibera di Giunta regionale n° 2198/2016

e DIEF 2015 approvato con Delibera 867 del 29/04/2015

e Protocollo d’Intesa Regione-Universita approvato con Delibera regionale n. 2235 del 31.10.2012.

Documentazione di riferimento

e LINEE GUIDA DELLE PERFORMANCE DELLE AZIENDE SANITARIE PUGLIESI

e DELIBERA CIVIT N° 88/2010: Linee guida per la definizione degli standard di qualita;

e DELIBERA CIVIT N° 89/2010: Indirizzi in materia di parametri e modelli di riferimento del Sistema di
Misurazione e Valutazione della Performance;

e DELIBERA CIVIT N° 112/2010: STRUTTURA E MODALITA DIREDAZIONE del Piano della Performance;

e DELIBERA CIVIT N° 1/2012: Linee guida relative al miglioramento dei sistemi di valutazione della
performance e dei Piani della Performance;

e DELIBERA CIVIT N° 113/2010: APPLICABILITA agli enti del SSN del D.Lgs. 150/2009;

e Determinazione ANAC del 28 ottobre 2015 n. 12

CIVIT: La Commissione per la Valutazione, la Trasparenza e Vintegrita delle amministrazioni pubbliche
(con acronimo CiVIT) é un'autorité_amministrativa indipendente, istituita con la cosiddetta "riforma
Brunetta" nel decreto legislativo 27 Ottobre 2008, n. 150.
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PRESENTAZIONE

Con il presente documento si rimodula il Piano Triennale della Performance aziendale in vigore per il

triennio 2017 — 2019, per aggiornarlo al triennio 2018 — 2020. Si conferma la centralita dell’atto ai fini

della programmazione aziendale per il triennio di riferimento, in ossequio alle disposizioni contenute

nell’art. 15 del decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150.

Il Piano, che costituisce il punto di avvio del ciclo di gestione della performance in base all’art. 4 dello

stesso decreto, & predisposto coerentemente con i contenuti della programmazione finanziaria e di

bilancio aziendale.

Anche il presente riallineamento, in coerenza con le risorse disponibili, esplicita gli obiettivi e gli

indicatori con i relativi outcome, sulla scorta dei quali si basera la successiva rendicontazione,

misurazione e valutazione delle prestazioni aziendali.

Come per il triennio 2017 — 2019, anche al presente piano & allegato I'elenco generale di tutti gli

obiettivi previsti dalla Direzione aziendale. Dall’elenco generale, come per I'anno 2017, saranno

individuati e selezionati quelli da attribuire alle singole strutture le quali risulteranno assegnatarie di

specifici set di obiettivi, coerenti con le tipologie di prestazioni erogate da ciascuna.

Ogni obiettivo riportato nell’elenco risulta numerato e parametrato ai fini della successiva valutazione

della performance della Struttura e alla attribuzione del relativo punteggio.

Si confermano gli strumenti di misurazione e rendicontazione delle performance organizzative previste

nel Piano 2017 — 2019 e che qui si riportano:

e un livello istituzionale di ordine strategico ove vengono definite le Aree di intervento correlate agli
indirizzi a natura pluriennale ed annuale di programmazione regionale;

e un livello direzionale e operativo dove trovano collocazione gli strumenti di programmazione di
livello aziendale e la sua connessa rendicontazione (relazione sulla performance).

E’, altresi, confermata la struttura ad “albero”, il cui percorso prevede il passaggio dagli indirizzi generali

di programmazione regionale ed aziendale agli obiettivi strategici, fissati nel documento di direttive, ed

ai relativi piani operativi.

In questi ultimi sono declinati gli obiettivi di gestione assegnati alle varie strutture aziendali ed ai quali

sono stati collegati gli indicatori di verifica volti alla misurazione dei risultati raggiunti, si da consentire la

valutazione della performance del personale di cui all’articolo 9, comma 1, lettere a) e b), del decreto.

Si confermano, con il presente documento, le cinque macroaree di interesse strategico individuate gia

con il precedente Piano. In ciascuna di esse si rappresentano e si sviluppano:
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- le specifiche aree progettuali, indicando i riferimenti (siano essi di natura normativa che atti di

indirizzo, direttive etc.), gli obiettivi di carattere generale che si intendono perseguire;

- gli indicatori stabiliti per ogni obiettivo;

- le modalita di verifica e, ove ritenuto, le specifiche modalita attuative;

- itempi di attuazione ed i risultati attesi;

- le strutture responsabili dell’attuazione e le eventuali ulteriori strutture aziendali coinvolte nel
perseguimento dell’obiettivo;

- la previsione di una funzione di controllo e verifica complessiva, generalmente indicata nella
Direzione Amministrativa o Sanitaria ed a cui & demandata anche la fondamentale funzione di
coordinamento tra le varie strutture, nei casi in cui l'attuazione dell’'obiettivo preveda la

partecipazione di pil attori.

La Direzione Generale ha ridefinito I'organizzazione aziendale, aggregando le attivita e le Strutture
Complesse e Semplici nei nuovi Dipartimenti, rivisitati sia in termini numerici che organizzativi. Tale
riorganizzazione, sebbene provvisoria (in attesa della sottoscrizione del nuovo Protocollo d’Intesa
Regione/Universita e dell'adozione e approvazione del conseguente Atto Aziendale), costituisce
oggettiva premessa per un approccio pit dettagliato alle problematiche aziendali onde giungere ad
analisi sempre pil appropriate, finalizzate al miglioramento della performance complessiva.

Nel presente documento sono stati inseriti parte degli indicatori individuati dalla Regione Puglia
nelllambito del network gestito dall'lstituto Superiore Sant’Anna di Pisa, i cui report sono stati
ufficializzati dalla stessa Regione e sui quali la stessa procedera con le valutazioni delle attivita delle
Aziende regionali e delle Direzioni aziendali, finalizzando, il tutto, alla valutazione degli adempimenti LEA
da parte della stessa Regione Puglia.

Il completamento degli indicatori in questione, in uno con i relativi risultati registrati gia al 30/9/2017
con I'approvazione dello stato di attuazione degli obiettivi al 30 settembre 2017 e gli obiettivi attesi per
gli anni 2018, 2019 e 2020, sono inseriti nelle apposite schede elaborate dalla Struttura
Programmazione e Controllo di Gestione. Queste ultime schede individuano, su indicazione della
Direzione Strategica, gli obiettivi specifici assegnati alle diverse articolazioni aziendali sulla scorta dei
quali si dovra procedere alla successiva valutazione dei risultati.

Le schede riportano gli obiettivi univocamente individuati con un numero e risultano tutti parametrati ai
fini della quantificazione del risuftato finale. Nefl’ultima parte del presente documento si riporteranno i

criteri per I'attribuzione dei relativi punteggi.
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Gli indicatori in questione costituiscono riferimenti, per I'Azienda, sulla scorta dei quali procedere con

azioni continue di miglioramento organizzativo e assistenziale.

In tale contesto, pertanto, I'Azienda — nell’ambito delle possibilita offerte dal sistema EDOTTO

continuera a monitorare le attivita al fine di migliorare le proprie performance assistenziali e

contribuire, cosi, al mantenimento dei livelli qualitativi delle performance regionali (che consentano alla

Regione Puglia di risultare in linea con i citati adempimenti LEA).

L’Azienda procedera con le varie misurazioni di tutti gli indicatori i cui dati siano oggettivamente

disponibili nel proprio sistema informativo. Laddove I'indicatore implichi dati per i quali I’Azienda non ha

la disponibilitd (nemmeno attraverso I'utilizzo di Edotto), pur cercando di monitorare al meglio le
connesse attivita, lo stesso non potra ritenersi utile ai fini delle successive valutazioni sia delle attivita
delle Strutture, sia dei dirigenti delle stesse.

Restano confermate tutte le ulteriori valutazioni delle attivita aziendali, operate alla luce del Programma

Nazionale Esiti { PNE ). Anche in questo caso pero, disponendo di dati assestati di riferimento dopo

molto tempo, I'obiettivo, per le Strutture sara quello di migliorare le specifiche performance correlate a

detti indicatori, con la riserva di aggiornare il raffronto con la banca dati PNE man mano che questa sara

disponibile per i vari anni di riferimento. Per le stesse motivazioni riportate innanzi, anche
quest’indicatori non potranno formare oggetto di valutazione della performance della struttura.

Si confermano le strategie che si intendono attuare, coincidenti, in massima parte, con gli obiettivi di

mandato del Direttore Generale che, direttamente collegati alla programmazione regionale, sono fissati

nella D.G.R. n. 2198 del 28 dicembre 2016, avente ad oggetto “Individuazione ed assegnazione degli
obiettivi di performance delle Aziende Sanitarie Locali ed Aziende Ospedaliero-Universitarie del 5.5.R. per

il triennio 2016-2018, in applicazione del sistema di valutazione del M.E.S. (Laboratorio Management &

Sanita) della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa”, nonché di qualsiasi altro atto adottato e/o adottando

da parte della Regione Puglia.

Detti obiettivi sono, secondo le regole basilari sottese all'individuazione degli obiettivi delle singole

strutture, trasfusi, con altri obiettivi e indicatori, nelle schede allegate.

Per le strutture dell’area APT si considereranno con particolare attenzione, attribuendo un adeguato

peso, i seguenti obiettivi:

a) la definitiva messa a regime, entro il 2018, di un sistema gestionale che consenta alla Direzione e, in
generale, alla Dirigenza coinvolta, il controllo della spesa. Tale attivita, gia garantita in passato
dall’Azienda in relazione ai macrolivelli di costi, dovra, ora, essere garantita dinamicamente, onde
rilevare tempestivamente non solo i ritmi di assorbimento di risorse, ma anche le eventuali,

conseguenti azioni correttive da porre in essere. Tale modalita, possibile con la messa a regime del
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conseguenti adempimenti correlati agli obblighi di trasparenza e legalita, nonché le tempistiche di
pagamento ai fornitori. Tutti i Direttori/Dirigenti dei centri di responsabilita coinvolti nel processo
saranno impegnati a verificare il corretto adempimento e il corretto utilizzo delle procedure da parte
dei propri collaboratori;

b) la massima attenzione agli adempimenti imposti dalla normativa in tema di trasparenza e legalita,
con particolare riferimento alle ultime determinazioni dell’ANAC rivolte in particolare al settore
sanitario.

Il processo di sviluppo del Piano continuera ad essere frutto di un percorso di coinvolgimento di gli

stakeholder, garantendo che tutte le azioni poste in essere dall’Azienda siano uniformate al principio

della massima trasparenza, attraverso la pubblicazione delle informazioni necessarie, sul sito aziendale:

www.ospedaliriunitifoggia.it , sezione “ Trasparenza “.
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Chi siamo e cosa facciamo

L’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Foggia, costituita nel 1997, ha personalita giuridica pubblica ed
autonomia imprenditoriale ed & dotata di tre stabilimenti ospedalieri; il “Col. D’Avanzo”, la “Maternita”
e gli “O0.RR”. Il suo patrimonio & composto da tutti i beni mobili ed immobili ad essa trasferiti dalla
Regione Puglia con I'atto di costituzione.

L’Azienda garantisce I'erogazione di prestazioni di assistenza sanitaria attraverso il ricovero urgente, il
ricovero programmato, anche in day hospital, nonché prestazioni sanitarie specialistiche ambulatoriali,
di prevenzione e di cura, comprese quelle di diagnostica strumentale e di laboratorio nonché le altre
prestazioni sanitarie non tariffate concordate con la Regione Puglia.

L’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Foggia & stata classificata dalla Regione Puglia tra i Presidi a piu
elevata complessita assistenziale e garantisce, altresi, la integrazione delle attivita di assistenza sanitaria
necessaria per le attivitd di didattica e di ricerca, proprie della facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di Foggia.

Il Piano di riordino, approvato da ultimo con la DGR n. 239 del 28 febbraio 2017, ha classificato I'Azienda
come DEA di Il livello.

La classificazione & stata operata in base a quanto stabilito dal DM n. 70 del 2 aprile 2015, ove & previsto
che “Le strutture ospedaliere, comprese quelle in cui non tutte le specialita previste nei presidi sono
dotate di posti letto dedicati, prevedono tre livelli a complessita crescente”. In particolare la
classificazione introdotta & la seguente, secondo un criterio di complessita crescente: ospedali di base,
ospedali di | livello e ospedali di Il livello.

Questi ultimi, posti quindi all'apice di una gerarchia basata su una via via maggiore capacita di
rispondere a alle complessita assistenziali, devono essere in grado di garantire una ampia ogni possibile
intervento di natura diagnostica o terapeutica nonché di fungere da Hub di varie reti cliniche.

Allo stato I’Azienda Ospedaliera & carente — pur essendo previste come necessarie in un Dea di Il livello -
delle discipline di Cardiochirurgia e di Chirurgia Vascolare ed & abbisognevole di un potenziamento della
Radiologia Interventistica.

Il territorio di riferimento &, prevalentemente, quello provinciale.

La Provincia di Foggia & la seconda Provincia italiana per estensione, con 6.965 Km”> e con una

popolazione di circa 638.532 abitanti.

Viale Pinton.l tel.0881/731111  Cod. Fisc. ¢ Part. Iva 02218910715  PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it




l Regione Puglia
00 = OS PEDAL.I R 0 & N YT

e e Azienda Ospedaliero — Universitaria
_|RR FO GG I A

Il territorio ha caratteristiche economiche e orografiche che rendono particolarmente problematica
I'organizzazione delle attivita assistenziali territoriali e, quindi, I'accessibilita ai servizi sanitari-
ospedalieri. Al'ampiezza del territorio si deve aggiungere la estrema diversificazione dello stesso, con
zone montane caratterizzate da una viabilita assolutamente carente e zone rivierasche nelle quali,
durante il periodo estivo, si registrano presenze altissime di turisti.

Tali difficolta fanno registrare un elevato livello di domanda assistenziale inappropriata, migliorabile
all'interno con una decisa azione di definizione di protocolli tra le varie strutture e, soprattutto,
attraverso una maggiore sinergia con i medici di medicina generale, al fine di definire linee guida comuni
su patologie che prevedono la integrazione definendo oggettivi criteri di accesso ospedaliero.

Con particolare attenzione alla gestione dell’attivita assistenziale integrata con I'Universita ed al
coinvolgimento di questa e della Facolta di Medicina e Chirurgia in tutte le attivita di programmazione,
I’Azienda persegue obiettivi di efficacia e qualita delle prestazioni e dei servizi da rendere. Promuove
Iintegrazione con le strutture sanitarie del riferito territorio di riferimento (provinciale ed
extraprovinciale), utilizzando gli strumenti giuridici messi a disposizione dalla normativa nazionale e
regionale in vigore, con particolare riferimento all’organizzazione dipartimentale ad attivita integrata e a
quella dipartimentale - assistenziale intra aziendale e interaziendale.

Sono ormai operativi i nuovi Dipartimenti cosi come ridisegnati dalla Direzione nel dicembre 2015 che
ha tenuto conto dei criteri e limiti posti in tale materia dalla normativa regionale.

Si & inciso fortemente sul setting organizzativo di alcune strutture, come ad esempio avvenuto con le
Ortopedie per migliorare i tempi di trattamento delle fratture di femore in seconda giornata. In
generale, con la nuova organizzazione dipartimentale approvata si sono poste le basi per un generale
miglioramento dei livelli prestazionali anche in relazione alle verifiche che I'Azienda dovra subire in
relazione ai parametri e indicatori individuati dalla Regione Puglia con il network di Regioni monitorate
dal Sant’Anna di Pisa.

Tali azioni non hanno mancato di far registrare, a parita di prestazioni, livelli di spesa che risultano piu
razionali.

Tutto cid se coniugato con il miglioramento, come si accennava in precedenza, di alcuni indicatori di
attivita, lascia sperare in un ulteriore miglioramento dei risultati gia ottenuti come obiettivo da

perseguire con la presente rimodulazione del Piano triennale.
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[’organizzazione dipartimentale

L'organizzazione dipartimentale rappresenta il modello organizzativo con il quale I'Azienda eroga
assistenza. Con delibera del Direttore Generale n. 341 del 18 dicembre 2015 é stata approvata la nuova
organizzazione dipartimentale aziendale la quale ha tenuto conto delle disposizioni regionali miranti alla
riduzione e alla razionalizzazione dei servizi.

L'organizzazione dipartimentale, quale organizzazione integrata di unita operative omogenee, affini e
complementari, ciascuna con obiettivi specifici ma tutte concorrenti al perseguimento di comuni
obiettivi di salute, ai sensi del'art. 17bis del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i., rappresenta il modello di
gestione operativa di tutte le attivita delle Aziende Sanitarie.

Tale organizzazione & finalizzata ad assicurare, oltre che una migliore gestione amministrativa e
finanziaria, la concreta attuazione alle politiche di governo clinico e a garantire il miglioramento
dell’efficienza e dell’efficacia delle prestazioni.

In particolare la strutturazione dipartimentale di una Azienda sanitaria favorisce il coordinamento del
percorso di cura e lo sviluppo di comportamenti clinico-assistenziali basati sull’'evidenza, costituendo per
tal guisa I'assetto nell’ambito del quale debbono contestualizzarsi le attivita di governo clinico nelle sue
principali estensioni, ovvero la misurazione degli esiti, la gestione e la promozione della sicurezza del
paziente, I'adozione di linee guida e protocolli diagnostico-terapeutici, la formazione continua, il
coinvolgimento del paziente e 'informazione corretta e trasparente.

Per tali finalita I'art. 12 della Legge Regione Puglia n. 25 del 3/8/2006 prevede che ogni Azienda sanitaria
si doti del modello di organizzazione dipartimentale.

Orbene tale “modello base” di organizzazione dal novembre 2014 risultava non attivo nell’ambito degli
Ospedali Riuniti, essendo cessati dall’incarico e non prorogati tutti i titolari delle funzioni di direzione dei
Dipartimenti (fino all’ottobre 2014 erano attivi n. 16 Dipartimenti).

Anche a seguito di opportuni solleciti regionali miranti a riattivare le fondamentali funzioni
organizzative, con apposita Deliberazione del dicembre 2015 si & provveduto ad una provvisoria e
temporanea riorganizzazione aziendale e, quindi, ad attivare n. 13 Dipartimenti (in luogo dei precedenti
16, con una conseguente contrazione di costi per le previste indennita dipartimentali attribuite ai
Direttori)

La nuova organizzazione & attiva dal 1° gennaio 2016.
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A seguito dell'individuazione dei Direttori dei Dipartimenti, con gli stessi sono stati stipulati appositi

contratti, accessivi al contratto principale di lavoro, nell’ambito dei quali:

- sono state individuate le specifiche responsabilita e le funzioni proprie dei Direttori di Dipartimento;

- sono stati elencati gli obiettivi da perseguire;

- ai fini delle valutazioni sull’operato svolto e sui risultati raggiunti, sono state indicate le modalita ed i
criteri di valutazione.

Il riavvio dell’organizzazione dipartimentale ha consentito un pit continuo e proficuo confronto su

diverse tematiche di interesse aziendale.

Allo stato, ed in attesa di una piu puntuale e stabile organizzazione (che sara possibile a seguito

dell’adozione del nuovo Protocollo d’Intesa) la macro organizzazione dell’AOU é la seguente:

Dipartimento gestioni
strategiche generali e di
staff’

Dipartimento gestioni
funzionali e operative
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I’ANALISI DELLA PRODUZIONE

Risultano tutt’ora manchevoli strumenti che consentano il continuo controllo della produzione
(consentendo, per tal guisa un pronto adeguamento e I'adozione di correttivi) sia dal punto di vista
quantitativo (i dati inseriti nel sistema Edotto sono oggetto di validazione con una periodicita
trimestrale) che qualitativo (i dati PNE e quelli del Sant’Anna di Pisa — MES — sono conosciuti dopo oltre
un anno), I'Azienda ha dimostrato la capacita di migliorare le proprie prestazioni sia in termini di
efficacia che di efficienza organizzativa.

Invero risultano quasi integralmente in miglioramento i principali indici di misurazione che, ove non
rispettati, determinerebbero per I'Azienda I'obbligo (imposto dalla L. n. 208/2015) di predisporre piani

di rientro sia in relazione ai profili economico-finanziari che a quelli qualitativi
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A) Produzione DRG ordinari

Dal 1° ottobre 2015 la Direzione ha imposto l'utilizzo del sistema informatico EDOTTO, messo a
disposizione dalla Regione e necessario per la registrazione dell’accettazione, trasferimento e dimissione
dei pazienti (ADT). Con l'utilizzo di tale sistema e con la riapertura dei termini utili all'invio dei ricoveri
registrati nel periodo precedente, & superata la criticita connessa con il tardato o mancato invio dei dati

alla Regione. Per il 2017 la produzione ha fatto registrare il seguente andamento:

Indicatore 2017 |

produzione drg ordinari

22015
D2016
02017

Figura 1 produzione economica drg ordinari

Il dato evidenzia una conferma della produzione dell’anno precedente. Cio si e realizzato con una
contestuale riduzione numerica dei ricoveri, in linea con le disposizioni nazionali e regionali emanate in
tale materia e con un aumento della complessita dei drg prodotti che ha mantenuto la performance
economica in linea con quella del 2016. Si attendono ulteriori miglioramenti nell’esercizio in corso, da
coniugare, comunque, con I'esigenza di un costante miglioramento delle appropriatezza assistenziali,
anche mirando ad un aumento della complessita trattata. Gli interventi sui quali la Direzione ha insistito
anche nel corso del 2017 hanno riguardato, come gia precisato nel precedente Piano Triennale,
seguenti settori:

e Miglioramento dell’utilizzo delle sale operatorie;
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e Miglioramento di alcuni indicatori di attivita assistenziale.

B)numero dei ricoveri

Indicatore 2016 [l

31'316

32015
0O2016
02017

Figura 2 n. drg ordinari

Si conferma il concorso al tendenziale raggiungimento dell’obiettivo di riduzione dei ricoveri al fine di un
generale abbattimento del tasso di ospedalizzazione per 1.000.

Dovra costituire azione prioritaria I'aumento del peso medio dei drg e del tasso di utilizzo.
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C) P.M.drg ordinari

raffronto indicatore 2016 [ |

1.07
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1.04 22015
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Figura 3 Peso medio drg ordinari

Il peso medio dei drg & uno degli indicatori analizzati dal network di regioni di cui si & fatto cenno.

D) La degenza media

raffronto indicatore 2016 -}
6.65
6.60 [
62| |
6.55 02015
| |m2016
6.50
02017

6.45

6.40
2015 2016 2017

Figura 4 Degenza media per drg ordinari
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Il rapporto MeS espone la degenza media della Regione Puglia, sia per drg medici che chirurgici,

individuando un indice di performance per i due dati determinato dal raffronto della degenza media per

ciascun ricovero, con la degenza media fatta registrare da tutte le Regione del network. Sulla scorta di

tali indicatori la Regione Puglia, nel rapporto, registra dati positivi per i drg medici e I'Azienda
Ospedaliera conferma tale colorazione. Diversamente la d.m. per drg chirurgici risulta in aumento. Tale
caratteristica riguarda anche I'andamento dei dati della nostra Azienda. Il report rappresentato nella
figura 4) rappresenta la degenza media registrata in Azienda non calcolata con la metodica del MeS. Cio

in quanto non si dispone della d.m. attesa ( indicatore nazionale standard ) per singolo drg.

E)Degenza media preoperatoria

raffronto indicatore 2016 |l

Considerando i reparti chirurgici indicati dal MeS e ritenendo trascurabili i ricoveri di durata di 1 giorno.

013 016 2017

0.48 0.2

L'obiettivo é‘}a‘bpreé'éﬁtéto da un indicatore inferiore o uguale all’unita.

F)Tasso di mortalita aziendale

Indicatore 2016
Media nazionale 3.3 (2015 Min. Salute)
Media regionale 2.5 (2015 Min. Salute)

Z.04

o

02015

02016

D2017

|

1

2015 2016 2017

Figura 5 tasso di mortalita aziendale
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Pur essendo al di sotto della media nazionale, il dato supera quella regionale.

Utilizzo posti letto

G)

non confrontabile con gli anni precedenti

In attesa della definitiva rimodulazione organizzativa aziendale a seguito del nuovo piano dei
dipartimenti, si espongono gli indicatori correlati ai posti letto. | dati si basano sui posti letto che
I’Azienda ha comunicato e condiviso con la Regione Puglia e con il sistema EDOTTO, in attesa della

completa attuazione del Protocollo d’intersa Regione — Universita.

Anno | Indice occup. | Indice di rotazione | Intervallo Turnover
2015 89% 48.3 0.8
2016 88% 48.8 0.9
2017 89% 47.8 0.9

L'indice di occupazione migliora leggermente rispetto al 2016 ma dovra tendere al 90%.

H) Mobilita attivae passiva

Indicatore 2016

Si ritiene di poter riportare, per la mobilita passiva, le reportistiche gia evidenziate nel precedente Piano
triennale in quanto, al momento, non sono disponibili sul sistema direzionale regionale, dati piu
aggiornati. Si evidenzieranno, per contro, dati pill aggiornati in relazione alla mobilita attiva. Per la
mobilita attiva i dati assestati del triennio risultano essere:

Mobilita attiva

2015 2016 2017
Differenza Differenza
n. ricoveri | importo | n.ricoveri | importo | % importi | n.ricoveri | importo | % importi
2016/2015 2017/2016
DH 500 434.906 446 330.145 -24.09% 369 254.483 -22.92%
Ordin. 1.221 4,098.524 1.396 4.632.125 | +1152% 1.396 4.741.309 | +230%
Totale 1.721 4.533.430 1.842 4.962.270 | +8,64% L1.765 4.995.792 | +0,67%

Le azioni da porre in essere per migliorare la performance possono cosi di seguito sintetizzarsi:
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- incremento dei rapporti con i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta;

- miglioramento dell’adeguatezza prescrittiva e conseguente recupero delle attivita per la riduzione
dei tempi di attesa;

- attivazione di percorsi diagnostico-terapeutici dedicati a specifiche patologie;

- ampliamento dell’'offerta clinico-diagnostica;

- aumento della qualita comunicativa

02015
@2016
02017

4'533'430

Figura 6 Produzione attiva per ricoveri ordinari e in d.h.

Mobilita passiva

La mobilita passiva dalla Provincia di Foggia: i numeri

2014 2015 2016
Differenza % Differenza %
n. ricoveri imporio n. ricoveri importo importi n. ricoveri importo importi
2015/2014 2016/2015
DH 2.763 3.385.823 2.783 3.321.505 -1,90% 2.212 2.853.224 -14,10%
Ordinari 9.096 43.705.676 8.152 40.451.482 -7,45% 7.910 40.616.739 +0.41%
Totale 11.859 47.091.499 10.935 43.772.987 -7,05% 10.122 43.469.963 ~7%
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Figura 7 Mobilita passiva Provincia di Foggia

La mobilita passiva della popolazione residente nel Comune di Foggia: i numeri

2014 2015 2016
n. ricoveri importo n. ricoveri importo Differenza % n. ricoveri importo Differenza %
importi importi
2015/2014 2016/2013
DH 699 869.679 670 771.597 -23,55% 562 779.378 +1%
Ordinari 1.936 9.750.093 1.761 9.494.103 -22,50% 1.687 9.217.920 -2,91%
Totale 2.635 10.619.772 2431 10.265.700 -3,33% 2.249 9.997.298 -2,61%
& dati del 1004 sono elaborati dal database di EDOTTO non consolidato
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Figura 8 Mobilita passiva Comune Foggia

I)Tasso di ospedalizzazione

La posizione dell’Azienda, evidenziata piu volte in precedenti documenti di programmazione, & tale da
consentire solo un parziale governo del fenomeno. L'Azienda costituisce il riferimento pubblico piu
importante della Capitanata. Cido comporta la pressione di una domanda assistenziale cui dare,
obbligatoriamente, risposta. In questa situazione I'Azienda persegue ['obbiettivo di migliorare,
comunque, i dati relativi ai livelli di ospedalizzazione in un’ottica di miglioramento della performance
con l'erogazione di prestazioni equivalenti, erogate con altri setting assistenziali. Infatti il trend dei
ricoveri ordinari e in diminuzione.

E' impossibile, per I'Azienda, sulla scorta dei dati disponibili, stabilire quali strutture, in ambito
provinciale, incidono maggiormente sul dato. Resta il fatto, perd, che sussistono margini di intervento
aziendali per contribuire a migliorare tale performance, incidendo sul proprio livello di ospedalizzazione
attraverso I'erogazione dell’assistenza con diversi modalita assistenziali e a parita di garanzie di efficacia

terapeutica per il paziente.
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J)La spesa farmaceutica

Indicatore 2016

Il valore & dato dal rapporto tra il costo dei farmaci per i ricoverati e il peso totale dei drg ordinari e in
d.h. prodotti dall’Azienda.

Il dato aziendale é evidenziato qui di seguito:

2015 totale pesidrg = 43.044,90 spesa per farmaci = € 10.967.546; indicatore = € 254,79

2016 totale pesidrg = 42.205,42 spesa per farmaci = € 10.465.040,8; indicatore = € 247,95

2017 totale pesidrg = 39.507,65 spesa per farmaci = € 10.485.918,19; indicatore = € 265,41

Il dato fa registrare una diminuzione del costo per peso drg.

2015 2016 2017

Peso drg Costo per peso drg Peso d Costo per peso drg Peso drg Costo per peso drg
e

43.044,90 €254,79 42.205,42 € 247,95 39.507.65 €26541

| dati riportati dal Mes, in vero, non sono coincidenti con quelli elaborati autonomamente dall’Azienda e
che, si ritiene, sulla scorta della metodica utilizzata di dover confermare. Si ritiene di attribuire la
colorazione evidenziata in virtu del fatto che, comunque, si registra una diminuzione complessiva dei

pesi drg.
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K) Percentuale ricoveri diurni di tipodiagnostico

Indicatore 2016

Un ricovero diurno di tipo diagnostico, salvo i casi giustificati da particolari esigenze assistenziali,
individua un comportamento definito “opportunistico” in quanto sintomatico di prestazioni assistenziali
erogabili con altre modalita organizzative.

Il parametro di riferimento LEA & <= 7 per 1.000 residenti.

Anche in questo caso si conferma il ruolo indiretto dell’Azienda ai fini del raggiungimento dell’obiettivo
che resta territoriale.

Per mancanza di dati pill atomizzati si considerera la popolazione provinciale che e pari a n. 638.532
unita (ultime rilevazione). Sulla scorta di tale approssimazione si rileva che il tasso di ricovero per 1.000

abitanti registrato dall’Azienda per questa tipologia é pari a:

anno | n. abitanti | n. dimissioni | Incidenza x 1.000 ab.

2015 | 638.532 6.624 10,37
2016 | 638.532 5.241 8,2
2017 | 638.532 3.759 5,89

Uindicatore risufta direttamente assegnato all’Azienda per la valutazione dei ricoveri registrati nel

periodo e non in relazione al numero di abitanti.

| risultati aziendali relativi alle percentuali di drg medici in d.h. con finalita diagnostiche sono evidenziati

nel grafico che segue:

Viale Pinton.l tel.0881/731111  Cod. Fisc. ¢ Part. Iva 02218910715  PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it




Il Regione Puglia
O S PEDATLI RIUNITI

Azienda Ospedaliero — Universitaria

00
”H_%I“RR FOGGIA

78.00%
77.00%
76.12%
Pz
76.00% f
f' | 0% d.h. diagn.
75.00% & |
I
74.00% =
73.00% ey
2016 2017

Fig. 9 - % drg in day hospital di dipo diagnostico

Per in presenza di un decremento, il dato risulta alto.

Viale Pinton.1 tel.0881/731111 Cod. Fisc. e Part. Iva 02218910715  PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it



I; Regione Puglia
OO’I———. OSPEDALI RIUNITI

= Azienda Ospedaliero — Universitariag

wf—‘[IRR FOGGIA

L)Percentuale di ricoveri con drg chirurgico in

regime ordinario sul totale dei ricoveri ordinari

Indicatore 2016 ||

Il parametro LEA di riferimento & stabilito nella seguente misura: =>42%.

\

—— 5827% e |

58.50% - ‘ |
|

|

58.00%

i
57.50% 2015 |
|

"" - 12016

;

| 57.00% - a
i 2017 |
|

|

56.50% -

56.00%

55.50% - —— D _
% drg chirurgici da rep chirurg

Figura 9- % drg chirurgici su totale drg ordinari

E’ necessario precisare perd che rispetto a questo indicatore |'azione dell’Azienda & fortemente

condizionata dalla domanda assistenziale proveniente dal territorio.
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M) Rapportotradrg arischiodi inappropriatezza e
drg appropriati

Indicatore 2016 [l

|l parametro LEA di riferimento & stabilito nella seguente misura: <=29%

27.60% @ 4/5%% |
27.40% 17 ‘
27.20% ; 1
27.00% -

26.80% | Z6:55%
26.60% 7
26.40%
26.20%
26.00%
25.80% ¥
25.60% +— :

2015 2016 2017

02015
o2016
02017

Figura 10 - % drg inappropriati su appropriati

N) Percentuale parti cesarei

Indicatore 2016 M

Il parametro LEA di riferimento é stabilito nella seguente misura: <=20%

3175%

38.00%
37.50%
37.00%

02015
36.50% st
36.00% 02017

35.50%

2015

2017

Figura 11 - % parti cesarei

| dati rilevabili dal sistema interno aziendale non consentono una automatica verifica dell’indicatore in
quanto, lo stesso, si riferisce ai parti primipari. In base al protocollo del PNE (Programma Nazionale
Esiti), per 'Azienda (2015), si registra una percentuale pari al 25,24% a fronte di un dato di riferimento

nazionale pari al 25,11%. Si ritiene, pertanto, di considerare il dato positivamente.
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Infatti, calcolando il report sulla scorta del dati evidenziati nel sistema EDOTTO, si rilevano le seguenti

percentuali Aziendali:

Amio . Percentuale cesarei |
2015 21,16%
2016 23,51%
2017 15,05%
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O) Fratture femore operate inseconda giornata

Indicatore 2016 M |

Parametro LEA >=55%. (si considerano i drg 210, 211, 485 e 544 in pazienti ultrasessantacinquenni).

Il dato aziendale & esposto nel grafico seguente:

60.00% 7

50.00% /

40.00% T/\

20.00% 2017
10.00%

0.00%

2015

Figura 12 - % interventi femore in seconda giornata

E’ apprezzabile il costante trend positivo.

Nel report MeS la Puglia & quasi al 50% e si posizione terzultima tra le regione del network
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P)Produzione extraregionale

La produzione per drg ordinari extraregionali presenta i seguenti dati: [

€ 4'800'000.00
€ 4'700'000.00
€4'600'000.00
€4'500'000.00
€4'400'000.00
€4'300'000.00
€4'200'000.00
€4'100'000.00
€4'000'000.00
€3'900'000.00
€ 3'800'000.00
€3'700'000.00

N2

€4'741'819.09

€4'632']

2015 2016 2017

Figura 13 - produzione extraregionale drg ordinari

E’ dato rilevare un incremento pari al 2.36% rispetto al 2016. In termini numerici i drg extraregionali

prodotti registrano la seguente rappresentazione:

|
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Figura 14 N. drg ordinari extraregionali
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A parita di numero di drg, la valorizzazione aumenta. Cio in virtu dell’aumento del p.m. dei drg prodotti.

Infatti 'andamanto del p.m. risulta essere:

2015  1.07
2016 1.05
2017 1.08

La produzione complessiva per d.h. e d.s. registra i seguenti dati:

02015
[@2016
02017

€ 14'000'000.00 -

\]\

€12'000'000.00 A

€10'000'000.00
€ 8'000'000.00
€6'000'000.00 +

€/9l014'5p6.29
€5999'623.05

€4'000'000.00 -~
€ 2'000'000.00 -+

€12'464'931.39

€0.00 e . f
2015 2016 2017

Figura 18 - produzione drg in d.h.

Il decremento e pari al 33,49%.

Anche questo dato & coerente con l'obiettivo di erogare le prestazioni con un corretto setting
assistenziale.

Tale tipologia di prestazioni sta subendo una progressiva contrazione derivante dalla evoluzione
tendente a ricondurre (come da D.G.R. n. 35 del 27 gennaio 2009) gran parte di esse nell’ambito di
pacchetti di prestazioni ambulatoriali complesse (PAC) ovvero di prestazioni chirurgiche ambulatoriali
(PCA)

Rappresenta quindi un dato positivo la loro diminuzione ove, contestualmente, si verifichi un aumento

di prestazioni ambulatoriali (come effettivamente avvenuto nell'ambito dell’AOU).

Viale Pinto n.l tel.0881/731111  Cod. Fisc. e Part. [va 02218910715  PEC: protocollo.ospriunitifg@pec.rupar.puglia.it




Regione Puglia

I

00 © S P E DA L} RI1UNITI
—— e Azienda Ospedaliero — Universitaria
' } RR FOGGIA
zl‘

Produzione ambulatoriale

Q)

Come accennato in precedenza, l'incremento delle prestazioni ambulatoriali con il giusto setting

assistenziale, rappresenta un dato di miglioramento dell'efficienza del sistema, in quanto varie
prestazioni sono erogate non pil mediante ricoveri o DH inappropriati.

Il miglioramento qualitativo delle prestazioni & determinato dal fatto che si evita la permanenza del
paziente in regime di ospedalizzazione. La fruizione della prestazione & garantita da un percorso
assistenziale e da un protocollo standard che evita, per giunta, il ricorso a pill impegnative, rendendo
quindi pili agevole I'accessibilita dell’utente.

Nel corso del 2017 la riconduzione di prestazioni in precedenza rese in regime di DH, ovvero di piu e
diversi accessi per varie prestazioni ambulatoriali in un unico pacchetto di prestazioni (sia prestazioni
ambulatoriali complesse — PAC — ovvero di prestazioni chirurgiche ambulatoriali — PCA -) ha subito un
notevole impulso, come evidenziato dalla tabella che segue.

Il decremento numerico delle prestazioni ambulatoriali (a fronte di un incremento dei ricavi) & la
conseguenza dell’ “accorpamento” in un unico pacchetto di piu prestazioni ambulatoriali.

Il prospetto seguente evidenzia i valori sia numerici che di conseguenti importi derivanti dall’attivita

ambulatoriale svolta dall’Azienda:

PRODUZIONE AMBULATORIALE
Numero prestazioni

anno importo
2015 1.714.834 € 24.905.532,11
2016 1.439.219 € 28.467.005,68
2017 1.567.848

€35.611.431,04

L’Azienda nel 2015 ha garantito
prestazioni ambulatoriali per
esterni ad un numero pari a
134.823 assistiti, processando
510.424 impegnative.

L’Azienda nel 2016 ha garantito
prestazioni ambulatoriali per
esterni ad un numero pari a
129.161 assistiti, processando
494.643 impegnative

L’Azienda nel 2017 ha garantito
prestazioni ambulatoriali per
esterni ad un numero pari a
130.121 assistiti, processando
506.078 impegnative
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R) Accessi al Pronto Soccorso
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Numero di accessi in Pronto Soccorso distinti per codici

Codice giallo

Attivita di Pronto Soccorso 2014 2015 2016 2017
Codice non specificato 27 9 5 11
Codice bianco 530 226 229 730
Codice verde 24.360 24.700 27.365 25.662
34.675 29.042 26.956
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QUADRO DI SINTESI AZIENDALE

PIANO

INDICATORE 2017 - 2019

Produzione drg ordinari

Numero dimissioni

Peso medio drg

Degenza media

D.M. preoperatoria

Tasso mortalita az.

Utilizzo p.l.

Mobilita attiva

=R
costo farmaci per punto drg i iy
% ricov. diurni di tipo diagnostico e
YT
% ricoveri chirurgici su totale ricoveri ordinari 5 -

Rapporto tra drg inappropriati e appropriati

% parti cesarei

% interventi femore in seconda giornata
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CONSIDERAZIONI

La disamina sopra svolta rappresenta il necessario presupposto per I'individuazione degli obiettivi da
conseguire nel periodo di cui al presente Piano

Pur registrandosi evidenti miglioramenti rispetto a rilevanti ed anche strategici obiettivi, permagono
aree di criticita rispetto alle quali sono state conseguentemente individuate le performance attese per
I'attuale annualita e per quelle successive.

Tra i risultati positivi si evidenziano in particolare i miglioramenti rispetto ad indicatori rilevanti ai fini
dellinserimento del’AUO tra le strutture che debbono redigere o meno un piano di rientro qualitativo
(cosi come stabilito dalla L. n. 208/2015).

Il peso medio dei drg risente sia della domanda indotta dal territorio e della conseguente impossibilita di
incidere da parte dell’Azienda, sia della mancanza all'interno dell’Azienda di discipline (in via di
attivazione) quali la cardiochirurgia e la chirurgia vascolare, in grado di produrre drg di rilevante peso.
Nonostante tale carenza |'azione interna svolta ha consentito di realizzare un miglioramento
dell’indicatore nel 2017.

La spesa farmaceutica per punto drg dovra essere monitorata con particolare attenzione. Le azioni
programmate dalla Direzione, tendenti al migliore utilizzo delle sale operatorie, pur in un quadro di
estrema difficolta dovuta alla carenza di personale, non mancheranno di determinare effetti positivi
anche sulle percentuali di drg chirurgici. L'indicatore sara particolarmente monitorato nella
consapevolezza che la domanda indotta non consentira di comprimere il dato oltre certi limiti. Un
aumento dei drg chirurgici, ancorché nei limiti esposti, determinera sicuramente una ricaduta positiva
sul livello di complessita della casistica trattata e, quindi, sui pesi totali dei drg utili al calcolo della spesa
farmaceutica..

Si confermano, a questo punto, tutti i riferimenti riportati nel vigente Piano triennale e relativi alla
situazione del personale, alla percorso di valutazione riportato in quel documento.

si confermano le Macroaree riportate nel vigente Piano, significando, perd, che nell’ambito delle stesse
sono stati inseriti una serie di obiettivi specifici individuati con DGR n° 2198/2016 e utili ai fini della
valutazione del Direttore Generale. Per alcuni di questi non si & ritenuto di esporre dati aggregati nel
presente documento al fine di non appesantirlo eccessivamente. Il set di obiettivi riportati nell’allegato,

costituiranno tutti oggetti di assegnazione alle varie strutture aziendali.
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Tutti gli obiettivi specifici cosi individuati saranno, infatti, numerati e inseriti, di volta in volta, nelle
schede specifiche valide per ogni centro di responsabilita individuato dagli atti organizzativi aziendali.
Per ogni struttura si individuano cosi due schede. La prima riportante tutti gli elementi di carattere
economico della struttura (scheda delle valorizzazioni economiche e dei margini), cosi come registrati
fino al 31 dicembre 2017. Nella seconda scheda si specializzano gli obiettivi di attivita estrapolati
dall’elenco generale di cui sopra e assegnati alla struttura in coerenza con le specifiche attivita garantite
dalla stessa.

Ai fini della valutazione e dell’attribuzione del relativo punteggio, la scheda 1) incidera per il 30% sul
totale del punteggio attribuibile. Il restante 70% & attribuibile sulla scorta degli obiettivi contenuti nella
scheda 2).

Le concrete modalita di attribuzione dei punteggi per singolo outcome sono riportate nell’allegata
scheda che & parte integrante del presente documento, in uno con I'elenco complessivo degli obiettivi
nel’ambito del quale, di volta in volta e mantenendo la stessa numerazione, sono estrapolati e assegnati

quelli individuati per le singole Strutture.
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MACROAREE

1. Legalita, trasparenza, performance, organizzazione
2. Appropriatezza e accessibilita

3. Risk management

4. Servizi

5. Strutture Tecnico/amministrative

Per ciascuna delle 5 Macroaree di intervento individuate, sono riportati, nelle schede allegate al
presente Documento:

a) le finalita e gli indicatori;

b) le modalita di verifica e/o di attuazione;

c) itempidi attuazione;

d) le responsabilita;

e) la struttura delle verifiche e dei controlli

La sessione di budget si attivera a seguito dell'approvazione del presente documento, sulla scorta delle
azioni previste e sulla base delle disponibilita rilevabili dal bilancio economico di previsione 2018.

La sessione di budget si attiva con I'invio delle schede per la predisposizione della relativa proposta di
budget da parte dei vari centri di responsabilita.

Con la proposta di budget ogni centro di responsabilita coinvolto dovra evidenziare:

1) punti di forza;

2) punti di debolezza;

3) fabbisogno strumentale, con I'indicazione dello stato di obsolescenza delle attrezzature;

4) proposte di eventuali rimodulazioni organizzative tese a massimizzare I'efficienza e I'efficacia;

5) proposte modificative e/o incrementative degli obiettivi specifici individuati nel presente piano;

| vari centri di responsabilita dispongono di tutti i dati di attivita relativi al centro di costo di
competenza.

Tali dati sono stati inviati dalla Struttura Programmazione e Controllo.
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La contrattazione di budget si chiudera con la sottoscrizione del relativo verbale con il quale si sancisce

—

la validita e P'obbligatorieta degli obiettivi assegnati alla Struttura, in uno con la condivisione delle
modalita di valutazione successiva.

Il budget & sottoposto a verifica dinamica con la predisposizione di relazioni trimestrali inviate alle
Strutture aziendali.

La verifica formale degli esiti relativi al raggiungimento degli obiettivi previsti per il 2018, che coincidono
con quelli indicati nelle allegate schede, formera oggetto della “relazione sulle performance” da
adottarsi a consuntivo di esercizio, appena si rendono disponibili i dati assestati di periodo.
Conseguentemente & possibile che, gli obiettivi per I'anno 2018, in sede di condivisione e sottoscrizione
del budget, possano trovare un adeguato e necessario assestamento in coerenza con I'acquisizione dei

dati definitivi dello stesso anno.
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| Migtioramenta accersibins ’ . 2 qualits del servizio e cortetta o
aite prestationt utenza gestione dei fiussi verso EDOTTO werifiche mensill no adempimento mantenimento mantenimento Struttura Prevtagiond
... . s et | #1aerventiin 23 gioenatajrotate nterventi periodica verfica circa gl andamentl delle | Valove 2017 As
Fir frattura al femore in pazientl d. [atuwts, da patte d deputata , delle necessarle attivitd di | 55.53% Valore di Rt Valote 2017 +20% Valare 2017 +30% mantenimenta Ortopedie
= MES €5.2) ale varie i 2015 22.09%
elini effieacia, ticuresa delle " degl periodica if gllandamenti delle | Valore 2017 Az
irtia :.Ezt_eﬂu“-._.__ Rt *: Fiduzione partl cesared (ind. MES C7.1) attivith, nanché lo i pa deputata . delle necessatie attivitd di 15,09% Valare di il mantenimento mantenimento mantenimento Ontetricie
et walevarie 2015 21.36%
% pazientd ricoverati da PS con DRG.
it mento deglh andamentl delle
Appropristenaclinicae | Direttive regionali | Miglioramento dellefficacia, skcurerza ed eff ppropriato/totale ricoverl da PS, anche e .
i Eechitallercionl o bun e i & s arore | 418 e slgimento, 0 pate dels rura eputata e vefich, dele necssaie atd 1291% < 10% <e10% <as% P
con le strufture inter essate
Nidutione % dimessi con DAG i conseguimento degli oblettivi richlede ina periodica, almeno trimeatrale, verifica circa gh andamenti delle
clinlea il
Appropiataiia 81| | |Olsrestapens bt el i ps ol medicoftotale dimissioni nel reparti attivita, nonche fo svolgimento, da parte della strutturs d verifiche, & 53,27% wdim <30% =15% ttte lestrutmure chirurgiche
chirurgiel coot e
Ridutlone % dimess! in DH con DRG medica degli cbiettivi almens trimestrale, verifica crca gll andamenti delle | Valore 2017 Az,
tlaterza clinica ive regionall (M ‘ . Jenza dall i
Anprop S| | retiwév n--ugu..aa.u dellefficasla,sicurerza ed eificleraa delle | 0y g ircaticitotale DH{ND. Mes |attivith, nonchd & da parte della e verifiche, i | 7a,76% Valore & Rif Valore 2017 - 30% Valore 2017 -50% mantenimentn Tutte le stiviture mediche
o c14.2) i 2015 784N
Riduione % ricover] brevi [0-1 @ 2.3 giori] b . verifica circa gl andamenti delle
dinlca s efficienta d ¢ M ) i
= b con DRG medicoftatale ticoveri con DRG  |attivita, nonché da parte della che, delle d b 9 “.u f2a Sk
medico cootdinamento tra le varie strutture colvolte 2
tutte le strutture mediche
Riduzione % ricovedi brevi (0-1 e 2-3 gloeni] pericdica, alm i le, verifica circa
dlinkca dell : : ; !
¥ Esith |eure *[con DG medico DRG  [attivith, nonche da parte della struttura deputata alle verificha, delle necessarie attivith di wu Muﬂ un:u-ﬂ w.wom NQW.-.__
medico cootdinamento 113 le varie strulure coinvolte v’
Trasferimento in setting assistentiale
Appropristerzaciinicse | Direttive regionali i . sicurezza delte|Cersodal ricoveroordinatioper WAL | o o o temao, ottime performance delle due strutture coinvolte. Per I'Oculistica 31 deve 3
le Eati [curs (Bffs Inaprsopriatiin particalwal coniderare che la maggior parts degli interventl di cataratta & etaguito inregime di d. PefCesinta el i L
trasferimenti riguardana le Ortopedie o T i i
(1unnel carpate) e Iculistica (cataratta)
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degli obiettivt dica, aimena trimestrale, verifica circa gl andamentl delle
| clinica i I ! ¥ >
et S| | vy reyiues H—f.ziu dellefficacla, sicurerza ed efficienza delle | o cioenate medie pre-intervento |attivitd, nonché | da parte deila o e verifiche, deli 0,54 glomi mantenimento mantenimento mantenimento tutte le strutture chirurgiche
. 5 el
: i i degl obiettivi almeno timestrate, verifica circa gli andsmentl delle
Appropristenna clinicae | Ditettive reglonali | Miglioramenta delfefficacla, sicurerra ed efficienza delle |\ 0 mesgt con preserisione sutotale  [attivi, nonché k da parte delta o alle verifiche, delle necessatie attivith di 15,20% >=d0% 0% 0% sia glche
v dimesu <ocdinamento tra le varle strutture coimvolte
AT, Riduriona DRG inagpropriati i comeguimento degli obiettiv richiede una periadica, almena trimestrale, verifica circa gl andament’ delle
e e A n. DRG programmatiftotale dimission)  [attivith, nonché da parte delta e verifiche, dell 30,46% <a20% <altnn sia mediche che ehiru giche
bk | programmati olrvoll
tiduzione drg ad alto thschio i obiettv 1icl almena Itimestiale, verifica circa gh andamenti delle
dliniea i delfeMeacls, sl L
= e o elficlensadelle | opriaterza su totale drg appeopriat |attivita, nonché da parte della P tie vevifiche, delle o 9,79% = 20% <10% i o
it |eure LS le varle
potentiamento controlll sull'approptiates1a
obiettivi periodica, almend trimestale, verifica circa gli andsmenti defle
Appropriatemmaciinica s [Direttive regionall | Mighioramento delefficacts, scurezza ed effciensa defle | delleprestarioni con ipetto dei vincoli | 80 i paris dula st s kpitio W cotroRl DM 300 Faetia ol 2318 UMt delia Direriona Sanvtarts
a2 perentuall diconolliprewsti dalOM | oo ta fo varle strutture coimvolte
10/12/2009
dinica effici g L periodica, almena trimestrale, verifica tirca ghi andamenti delle
3 e = ] pressatelins chirurglclsaaledel |y s, nonche da parte della e verifiche, delle it i 3% »50% matenimento e60% tutte le struthure chiru giche
| coof dinamento tra le varie strutture coinvolte
invio dati al centra di codifica ed
Appropristerzaclinicae | DGR " 1500 del - i e it ol ek 17 invio entra | 15 attobre 2016 . - -
paistpeinis Va/008 esml, | PAranEis operathith de regivro tumord elaborarione dati presso Pistituta Helatione trimestrale sull sanitarla al Controlo di Gestiane| s s i Invio trimestrale
i Oncalogico di Barl
- e dati al centro i codifica ed ; s
it Mun.“.wnu—usg presto UOC di ”z-."a_n.a_.w trimestrale sull avwenuto invio redatta dalla Struttira di Statistica ed Epidemialogia al Controtlo di 9 X .....H..Hru.mzw”“:..ﬂwﬁmc_o Bkaaiale rnestale Sirutiita d Statistica ed Epk
e Neonatologia e T.LN. del Policlinico di Barl | P 2 ol
..uen.a n!_s.“ﬁn_._.n ®  |oGhn 215872016  |Degenta Media deg medicifind. MES C23.M) Ridurione della Degena Media Report trimestrall 1 adempimento adempimento adempimento Tutte le Strutture con posti etto
n.fl.- ﬁ_.._...as. chnkca & DGR N, 2198/2016  |Degenta Media drg chiturgici(ind. MES C2a.c) Riduzione della Degenzs Media Report trimestrall o ademplmanto adempimenta adempimento Tutte le Strutture con posti letto
valote 2016 A
| Appropriatezza chirurgica DGR . 2198/2016 | % rlcoveri in day surgery (ind. MES CA.7) Auments della casistica Report imestrali 56.14% Valore 2015 walore 2015 -20% valore 2015 -40% mantenimento Tutte le strutture chirurgiche
dinif, 65.28%
DRG ad alta rischio di inappropriatesza (ind. MES C4.13)
(Approprisezaclinleae oy o 210812016 pporta & d atl, Report trimestrall 2623% <= 20% <10% eliminazione casistica Tutte le Strutture con postl letto
organitzativa
compresi quelli da P.5.
Appropriatexa clinica e 4 Ricoverl medicl oftre soglia per patientl di eth >« 65 \
b = poRn21s/2016 [ Al Abbattimento catistica Report rimestrali 441% 3% mantenimento v
Appropristera clinkea e 9
% Ricover| da PS5, n reparti chiturgici con DRG chirurgico|
snizzstiva Eme s =
u..-..... sEmergenan-  |oGRn 21912016 [ incremento Report rimestiali 16,99% o25% 5% <10% Struttuna Fronto Soceorio
Appropriatexsa elinica e % i atwrarione extraregionale per DAG ad alta
R 016 >
e oann 21ss016 | a0 20" Inctemento Report trimestrali 5.63% »ag% 0% pos
”ﬂlﬁi:t.tﬂ!:ﬂ DGR 2198/2016  |Indice di case mix (ind. MES €1.15) incremento Report trimestral 104 izl o
lioramento qualith
"—”ﬂbﬂi L DGR 2198/2016 % dimissioni volontatla decremento Aeport trimestrali a30% 3% mantenimento ‘mantenimento Tutte le Strutture con posti letto
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3~ Fsk management

aziendali

enziosl trattat dal CO.VASL

___ FINAUITA'E INDICATOR] TEMP1 DI ATTUATIONE RESPONSAMIUTA'
AREA PROGETTUALE RIFERIMENT) opiETTIvI INGICATOR! 2 2017 2018 2018 2020 RESPONSABILE PROGETTO
I L satie per Svol gimento dell attvitd formativa nel termini stabiliti
" i
Farmatione prevenite @ gestive gl errori ed | rischi fedatione e attuarione plano di formazione Relarione finale i entro 30/6 entio 30/6 entro 3006 Medicina Legale
Procedure s:_...u.._.ﬂ.in.”..,xh.!.a. dolstrla] |y arione fagolinients u sggionamento aggiornamento aggiomamenta Aftari Generall
del procesti d g
Procedure e Verifiche attuarione regolamento Report imestral tica o teport trimestrate cal 30/6 report trimestrale report rimestrale Presidente organisma intérna gestione sinist]
e L o |petiitine s proceuns aperatia i
Pracedurs iRl el verifica delle cartelle eliniche ¢ gestione | Adatione procedura nel termine previsto o entro 30/09 report trimentraii report trimentrall Ulfic della Direrione Sanitaria
b= delle non conformith
La mighiore definisione t fasi interne d grstiane del poteniiali contensiasi, doviebbe determinare un
procedure Analish def mighioramenti n degl esitl guizial i no Relatione al 30/10 Relarione al 30/6 Relarione al 30/6 Suuttura Legale e contenz.
Relatione al termine delfannuskth
o 00 |1 chied o dimisslone
Procedure Analisi del miglloramenti iy W suiltato & ragg) s | templ stabift In “terrpl di “ caslutica Uffcl della Direzione Sanitatia
el 1 eviith i ari
Procedure Piena attuar vASL ki Ly o circa la corretta delle procedure o prima relatione 31/10 prima relazions 31/10 telarione trimestiali Medicina Legale
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n)ﬁﬂo AREA 3 - Sevvin
FINALITA' E (NDICATOR} TEMP1 DI ATTUAZIONE RESPONSABILTA' |
MODALITA' DI VERIFICA £/ D) ATTUABIONE
AREAPROGETTUALE |rrtRiaenm osiEmvi [mpicaTomt B 2017 2018 2019 2020 RESPONSABILE PROGETIO
. . i S p— u o headun delie ags i entro | templ astegnaticongh | entro | templ assegnati con gl
Incremento offerta Direttive aziendall utione tempi efletiuarions €134 € | per esternl. Uindicatore dovrd e1sere migliorato anche dei volumi no cbiettivi del Direttore di obirttivi dei Direttore di mantenimento Radialogle
ifitetni refertazione per gliinterni
externi Dipartimento/
7 : o S Verifica della postibilit _.. dip: standird the, tenenda conto Produriona grigha diverificasl | -
Incremento offerta Direttive ariendali = - del magl tecnologict, i l no 31/10 & eventusle sdeguamento 1 Radiologle
il grodisint/pimantle prighia di verif 1 finale Basata yu tempari costruiti ad hoe della produrione ol Patamatr] srabitic
? . imene i
Incremento offerta Girctiveatiendat |/ Pmeniae/otarionaiiasions delle prestationl e o, iy e g alis atrurtine ! ! delle perinterni no Cimteltl UL it CLTERLSR S manteniments Radiologie e Laboratorl
intetnl protocalli) peotocolil)
offerta ._Hh....”.:a._.o:.ics..%.; delle prestationl Br | |0l inappropriaterze Verifica dell appropriatezza preserittiva diagnostica per interni "o relationt trimestrall relationi timestrali relazioni imestrali Radiologie e Laboratorl
o
rapporto | D) il 2 Migliorare il rapporto tra efficacia e costo dei farmaci .
il
e atiendall ridurione spesa farmaceutica Aggiotnamenti FTOR Verifiche, per le  clrca Faik delle 3 relationd trimestrall tetazionl trimestrall telaziond trimestrall Farmacia
b
ittt U i ridutiont pess fatmaceutics Ridutione spesa farmaci ridurione spesa farmaci del 2% rispetto anmo precedente st relationd trimestrali telasionl trimestrall eelazion trimestrali Farmacis
rapporto | Di i del2% " ol ‘
ey BT riduzions spesa farmaceutica pesa per 1 telation timestrali relationi trimestral relation trimestrali Farmacia
Verifiche randornizzate per i | Verifiche 1| Veriticne peri
iy Firjn ks ridutions spess farmaceutica i " tra dato effettivo e o tepatti a pit alto assorbimento | reparti a pidalto reparti a pids alto assorbi Farmacia
risorse. Red. tisorse. it i Tisorse,
jie Mighioramento del fagporto peso DRG e | Analis continua dei costi afferenti lle vatie bil verificarsi farmacia
i Sy ridutione |iecreinmes 5 ey €26591 Dato 2017 meno il 10% Dato 2017 mena il 20% Dato 2017 meno i 30% S
= o = I i F dowhfa R Jiera pes il Farmacia
idutione eutics it
costifefficacta ariendall B LTS 2 dimissioni/sdo ritiro del farmach prescriel alle dimission! ) el Controlio di Gestione
Miglioramento del rapporto | Diretts i
5_..&-:_3.... L SpH teglonalle | surione spesa farmaceutics diminutions farmaci seaduti in glacenza | Ls Farmacla dovrd fornire | dati trimestralemente al Controllo di Gesticens " manitaraggio trimestrale Farmatls
La Fatmacia dowrd predisporse relationl trimestrali el 1p
Migliaramento del rapporta | Disettive regionali e Attuatione delle linee guids regionali e ST % . .
costifeflicacta S tiendall ridutione spesa farmaceutica S Bataaracat B At et igliorate la s 1% telagione entro il 31/10 migliaramento miglioramento Farmacia d'intesa con DS
tetapeutici d'intesa con i Direttori di Dipartimento assistenziall e conla D.S.
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TAACRO AREA 5 - SUUTIUTE LeChICo amminisrative

FIMAUTTA' E INDICATORL __ TEMP1 DI ATTUAZIONE RESPONSANI{ITA"
(OBALITA O VERIFICA £/0 DI ATTUAZIONE
AREA PROGETTUALE RIFERIMENT! omermvi IKDICATORI M £ 2017 018 209 2020 RESPONSADILE PROGETTO
S , dintesa con la D 5 , delle pesature o degh ablettivi relatid agl
atlends
incarich dirigensiati I i atiendale. F specificl aggiomamento eventuali sggiormamenta eventuali
{l Politi P I
Organizzazione ¢ personale Mn“n ML Attuatione arganizzazione Atiendale Rtk R S er clascun Incarico da individuar e in coer enza con if Pans tiennale della Performance e gii eventuali e AsTiomarmnento Feetulf conttamd contranth contratt fichy e Epiondle
mative
e accordi di budget. Stipula del comeguenti contratti
Oirettive ariendall | i Wan Cotretts individua tione dell'ammanta
Organizzazione € personale [CC.CCNMNL e & MOLIEGRA CER A L R Dfinitians e vaiiehadel Fondt arlandaly (|51 A N craat 00 R Aetazione sl 31/12 Relatione al 31/12 Relarione al 31/12 Politiche del Personale
For it || poirione co conterend ine
Durettive asiendali
Organizzasione e personale |CCCONNL rarionalitzatione risorse umane Dotatione organica aggiormamenta dotationi organiche i adempiments adempimenta sdempimenta Politiche del Persanate
Fonti notmative
Direttive asiendll Verifica, inbasea s
supperto e eans eguente flallocazione del personale. '
e T rarionalizzatione thorse umane Verifica tabbisogri assistentiali ieiiapey o P Ko £ o enteo 30/9 Mantenimento Mantenimento 5105
bzl per singolo centro di responsabilita, con 1a Stuttura Politiche per il Personale
Direttive arlendal M continua ¢.dr. con il Controlio 6 Gestione. Modifichn opetative
Organizzatione € personale |CCCCNNL razionalizzazione Hhotie umane Allineamenta dati relative alle acquisizionl del dati relativi al esta del perionale per comsentire la rilevazione automatica degli W adempimenta adempimento adempiments Folitiche del Personale
Fontl normative stes, con eodifiche univoche, alla Struttura Cantrolla Gestions & quella Economico finanziarta
eront 0
Contentioss Direttiveatiendali | Fruibilita def dati _ﬂ__na. E.:s.a& ENS LN o no entro 30/9 Mantenimenta Mantenimento
Ulficio Legale
v leplementarione della gestione Sintetica relatione, per tiaicun dal B d
Diretth endal o Al Mant:
Contentiosn rettive arlendali | Verldicits dati di bilanclo et e e cegime entr 30/3 enimenio Mantenimento
[ d. vdific e vl le C o
Contabilins T i Aprtredral % n...ﬂuhﬂhﬂ...ﬂ.! @ per Centil dicosto | mirtentione del plan dei centel di costo e di responsabilith sl Mantenimento Mantenimenta Mantenimento Cantrollo di Gestione Economica finantiario
= , |mptementasione sistema informatica per
x i en A et seiat b o edei bilita del datl per singola e.de. da acay daparte del fla di Gestione no messs a regime entioil 31/10 Mantenimento Mantenimento Econamica finantiatia e CUP
attivarione dells contabilith separata Hidepimtaiy
! Arie 4
s approvasion atto adempimento o s b
Tudy obbligh: pi o 1t Uilizzo nuovo sistema gestionale. Pagamento al fornitorl entro ) tesmini dilegge 3 Mantenimento Mantenimento Mantenimento Economico finanziario
D.lgs 163706 : LL Provveditorato, AT, ¢ tutte le Strutiure che
Acquhlzione benleserviad | LR Mighoramento programmarione Piano degli investiment] a fase di budget ] adempiment] adermpimenti Sdernpiment! detscminano speta.
&, L ; i olto dinamics ]
R bestasert [ - BB 106 e, Ssmi || il Utlirzo a regime del sistema gestionale informatittato. Controlio inamico del budget assegnati ¢ pleno " e L1 . R Frovveditorato, AT, e tutte le Strutture che
titens rettive atiendali el vt i thapetto delle (as) autorizratorie della spesa rtai determinano spesa
Acquisirionse benl e serviel | | DL8% 163/06 Ridurione cost i acuisirions Acquisicion! trarmite platiaforme rrosay g .. e S e roimtriey Proveeditorato, AT, e tuttele Strutture che
Ditettive azlendali alettronic all committenta . s i determinano spesa.
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Frovweditorato, AT, e tulte e Strutture che

Dlgs. 163/06 )
Acquintions benteservist | D18 100 Sicuresra Acquisisione sisterna U Ma.Ca Inservice. Definitione procedure il Mantenimento Manterimento Mantenimento s ,
Dgs. 163/06 Proweditorato, AT, e tutte le Strutiure che
Acguisizione beni e servizl Dir ekt nelle attivith 1 dintesa 2 s adempimento adempimento adempimento Hakde
DiLgs 163/06 verlfica con relatione trimestrale verifica conrelatians verifica con ek dtorato, AT, tuttele
ul il e sovizl i enuta Assensa, incasi proroghs ichy %
Acqulizione benleseevitl | o e ariendal T T R e 4 PO £ * # alla Direzione trimestrale alla Diretione trimestrale alla Direrione determinano spesa.
Ridutione costh Interventi di efficientamento energatico Prop o o Lol u.nvu_u_.”u“_:oia_. adeguamento adeguiments Gestione Tecnica
Definzione, dintesa Sanitaria, diun perla di strutture o Attustions plina 54 Guathonié Tecnica

miglioramento allozatione struttura

migliotamento logistico

sanitarle




