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OGGETTO:  Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende ULSS del
Veneto, I'Azienda Ospedaliera di Padova, I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di
Verona e per 'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto" per 'anno 2016.

NOTA PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento vengono assegnati alle Aziende ULSS del Veneto, all'Azienda Ospedaliera
di Padova, all'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona ¢ all'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto"
gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per l'anno 2016.

L Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

L'articolo 3 bis, comma 5, del D.Lgs. n. 502/1992 prevede che le Regioni determinino preventivamente ed in
via generale i criteri di valutazione dell'attivita dei Direttori Generali, avendo riguardo al raggiungimento
degli obiettivi definiti nel quadro della programmazione regionale, con particolare riferimento all'efficienza,
efficacia e funzionalita del servizi sanitari,

Le Regioni, quindi, determinano e assegnano a ciascun Direttore Generale gli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi alla luce delle risorse disponibili, e li aggiornano periodicamente.

Drarticolo |, comma 567, della 1.. 23 dicembre 2014, n. 190, ha introdotto il comma 7-bis all’art. 3-bis del
D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, che dispone: “L’accertamento 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”.

2015, n. 125, in materia di riduzione delle prestazioni inappropriate, prevede che con decreto del Ministero
della salute siano “individuate le condizioni di erogabilita e alle indicazioni di appropriatezza prescrittiva
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, di cui al decreto del Ministro della sanita 22
luglio 1996”. L art. 9-quater, commi 5 ¢ 6, del medesimo D.L. 78/2015, convertito, con modificazioni, dalla
L. 125/2015, ha previsto che “la mancata adozione da parte dell ente del Servizio sanitario nazionale dei
provvedimenti di competenza” nei casi di comportamento prescrittivo non conforme alle condizioni ed
indicazioni individuate dal Decreto del Ministro della salute previsto al comma 1 del medesimo articolo 9-
quater, “comporta la responsabilita del direttore ge‘z@e;‘as% ed e valutata ai fini della verifica del rispetto
degli obiettivi assegnati al medesimo dalla regione”.

L’art. 9-quater, comma 1, del D.L. 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla L. 6 agosto

La L.R. 29 giugno 2012, n. 23 "Norme in materia di programmazione socio sanitaria e approvazione del
Piano socio-sanitario regionale 2012-2016", oltre ad approvare E Piano socio-sanitario regionale 2012-2016
(PSSR}, ha operato alcune importanti modifiche alla L.R. 14 settembre 1994, n. 56, ed in particolare all'art.
13 di quest'ultima, con la previsione, nel comma 8 quinguies, che "I direttori generali sono soggetti a
valutazione annuale, con riferimento agli obiettivi loro assegnati dalla Giunta regionale ed in relazione
all'azienda specificamente gestita”.

g opracitata valutazione - le cui modalita sono indicate dai commi 8 sexies e § septies del citato art. 13

a L.R. 56/1994 - fa riferimento alla garanzia dei livelli essenziali di assistenza { LE ff‘a} nel rispetto dei
vincoli di bilancio (di competenza della Giunta Regionale), al rispetto della programmazione regionale (di
competenza della competente Commissione Consiliare) e alla qualita ed efficacia dell'organizzazione dei
servizi socio sanitari sul territorio delle aziende ULSS (di competenza della relativa Conferenza dei Sindaci),
qualora costituita ai sensi dell'art. 5 della medesima L.R. n. 56/1994.

&5

La DGR 693/2013 ha disciplinato la pesatura delle determinazioni dei s i i i
valutazione annu 3%@ dei Direttori Generali delle Aziende ULSS ed Ospedaliere e dello IOV, - come previsto

del

Mod. B - copia pag. 3 Dgrn.




dall'art. 13, comma 8 octies, della L.R. n. 56/1994, novellato dalla citata L.R. n. 23/2012 -, nel modo
seguente:

a) garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA) nel rispetto dei vincoli di bilancio, di competenza della
Giunta Regionale: 75% per i Direttori Generali delle Aziende ULSS e 80% per i Direttori Generali
dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell' AOUI Verona e dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto;

b) rispetto della programmazione regionale, di competenza della competente Commissione del Consiglio
Regionale: 5% per i Direttori Generali delle Aziende ULSS e 20% per i Direttori Generali dell’Azienda
Ospedaliera di Padova, dell' AOUT Verona e dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto;

¢) qualita ed efficacia dell'organizzazione dei servizi socio sanitari sul territorio delle aziende ULSS, di
competenza della relativa Conferenza dei Sindaci: 20% per i soli Direttori Generali delle Aziende ULSS.

La citata DGR n. 693/2013 specifica, inoltre, che ognuno dei soggetti coinvolti nel processo di valutazione
dei Direttori Generali delle Aziende ULSS ed Ospedaliere e dello IOV opera in autonomia per ogni aspetto
attinente alla definizione degli indicatori ed alla conseguente raccolta ed elaborazione dei dati.

Le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 3140/2010, n. 2369/2011, n. 1237/2013, n. 2533/2013 e n.
2525/2014 hanno disposto, rispettivamente, per gli anni 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015, gli obiettivi delle
Aziende ULSS del Veneto, dell'Azienda Ospedaliera di Padova, dell'Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata Verona e dell'TRCCS "Istituto Oncologico Veneto IOV".

Le attivita di monitoraggio e di verifica degli obiettivi posti dalle sopra citate DGR, attraverso una puntuale
valutazione dei singoli indicatori, hanno portato ad evidenziare sia le aree di maggiore miglioramento di
performance che le aree di maggiore criticita, consentendo la graduale convergenza delle Aziende/Istituti del
SSR verso standard gestionali e modelli organizzativi che rappresentano best practice regionali.

Nella definizione degli obiettivi per l'anno 2016 viene ribadito I'impegno dell'Amministrazione Regionale a
garantire la qualitd dei servizi offerti ai cittadini nel rispetto dell'equilibrio economico-finanziario del
Servizio Sanitario Regionale, in coerenza con la programmazione nazionale e regionale in materia.

Gli obiettivi e gli indicatori di performance da utilizzare nell'ambito della procedura di valutazione da
effettuare da parte della Giunta Regionale - determinati avendo particolare riferimento ai contenuti del
contratto di prestazione d'opera dei Direttori Generali - sono rappresentati in dettaglio nell'Allegato A alla
presente deliberazione.

Si ritiene, infine, di stabilire che, a norma dei cc. 8 quinguies, 8 sexies e 8 septies dell'art. 13 della L.R.
56/1994 ¢ delle disposizioni della DGR 693/2013, gli obiettivi di salute ¢ di funzionamento dei servizi
assegnati ai Direttori Generali delle Aziende/Istituti del SSR vengano considerati raggiumi in modo
soddisfacente nel caso in cui venga conseguito un risultato totale di almeno il 70%, in riferimento alla
globalita delle valutazioni espresse dai vari soggetti coinvolti nel procedimento (Giunta Regionale,
competente Commissione del Consiglio Regionale, competente Conferenza dei Sindaci) e al peso assegnato
a ciascun soggetto dalla sopracitata DGR n. 693/2013.

1l relatore conclude la propria relazione e propone all'approvazione della Giunta regionale il seguente
provvedimento.

LA GIUNTA REGIONALE

DITO il relatore, il quale da atto che la struttura proponente ha attestato I'avvenuta regolare istruttoria della
? atica anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale;
VISTO il D.Lgs. n. 502/1992;
VISTO Varticolo 1, comma 568 della L. 23 dicembre 2014, n. 196;
VISTO il D.L. n. 95/2012, convertito in L. 135/2012;
VISTI gli artt. 5 e 13, commi 8 quinquies, 8 sexies, 8 septies e 8 octies, della L 6/1994 ¢ la LR

m)
Lo
L\)

/2012;

Mod B - copia paoe. 4 Dor s
Py Ey & fed




VISTO l'art. 1, comma 5, del DPCM n. 502/1995;

VISTO art, ?; comma 2, lett. o) della L.R. n. 54 del 31 dicembre 2012;

PRESO ATTO dell’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il nuovo Patto per la Salute
per gli anni 2014-16, sancita il 10 luglio 2014, ed in particolare di quanto previsto dall’art. 10, c. 6, del citato
Patto per la Salute per gli anni 2014-16 (Rep. N. 82/CSR del 10 huglio 2014);

PRESO ATTO dell’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente la manovra sul settore
sanitario, sancita il 2 luglio 2015 (Rep. Atti n. 113/CSR del 2 luglio 2015).

PRESO ATTO dell’Intesa, ai senst delParticolo 9-quater del decreto legge n. 78 del 19 giugno 2015,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 125 del 6 agosto 2015, sancita in sede di Conferenza
permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano, sullo schema
di decreto del Ministro della salute che introduce “condizioni di erogabilitd” o “indicazioni di appropriatezza
prescrittiva” alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale (Rep. Atti n. 202/CSR del 26 novembre
20153

VISTE le DGR n. 600 del 13 marzo 2007, n. 130 del 29 gennato 2008, n. 3140 del 14 dicembre 2010, n. 859
del 21 giugno 2011, n. 863 del 21 giugno 2011, n. 1665 del 18 oftobre EQH en. 1666 del 18 ottobre 2011, n.
2369 del 23 dicembre 2011, n. 1670 del 7 agosto 2012, n. 2621 del 18 dicembre 2012, n. 2792 del 24
dicembre 2012, n. 693 del 14 maggio 2013, n. 1237 del 16 luglio 2013, n. 2533 del 20 dicembre 2013, n.
2525 del 23 dicembre 2014

DELIBERA

Py

di approvare quanto illustrato in premessa quale parte integrante ¢ sostanziale della presente
deliberazione;

[

di approvare i contenuti deil'Allegato A, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, che
illustra gli obiettivi di salute e di funzionamento unitamente ai relativi indicatori di performance, a valere
per Vanno 2016 per le Aziende ULSS del Veneto, YAzienda Ospedaliers di Padova, 'Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata Verona e 'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto”;

3. di stabilire che gli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi assegnati ai Direttort Generali delle
Aziende/Istituti del SSR vengano considerati raggiunti in modo soddisfacente nel casc in cul venga
conseguito un risultato totale di almeno il 70%, in riferimento alla globalitd delle valutazioni espresse dai
vari soggetti coinvoltl nel procedimento (Giunta Regionale, competente Commissione del Consiglio
Regionale, competente Conferenza dei Sindaci) e al peso assegnato a ciascun soggetto dalla citata DGR
n. 693/2013;

4. di incaricare la Direzione Generale Area Sanita e Sociale di trasmettere il presente atto ai Direttori
Generall interessati ed il Direttore della Sezione Controlli Governo e Personale 3SR di procedere al
monitoraggio ed alla verifica circa il grado di aderenza dei risultati conseguiti dalle Aziende/Istituti del
Servizio Sanitario Regionale agli obiettivi di cui al precedente punto 2.;

5. di dare atio che la presente deliherazione non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

(@

di pubblicare 1l presente atto nel Bollettino UfHiciale della Regione.

GIUNTA REGIONALE DEL VENETO I VERBALIZZANTE
Copia conforme all ‘eriginale « coretario dells Chumta Regionale
: afii sgh att &g UsO amministrative eg g
0 F.to Avv. Mario Caramel
‘zijf’
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Allegato A Dgr n. & U4

REGIONE per VENETO |

T
gislatura

giunta regionale — 167§

SOGLIA

2016 NOTE . PUNTL

D | OBIETTIVO/INDICATORE

[ULSS| A0 | 1oV |

, Osservanza delle linee guida ed indirizzi in : : : o ; ,
A Imateria di controllo e di programmazione | , o -1 300 400 800
" dell’organizzazione degli uffici ‘ ' o ‘ ]

Adeguamento della organizzazione delle Cure

A1 [Primarie agltindirizzi previsti dalla LR ; 100 - 1 -
n.23/2012 PS8R 2012-2018 . :
A 1.1\ Sviluppo def modello di Centrale Operativa Si 0,50 - -

Programmazione dello sviluppo delle
A.1.2 \ Medicine di Gruppo Integrate e attivazione Si 0,25 - -
delle stesse secondo la DGR n.751

Effettuazione Monitoraggio delfo sviluppo .

o 5i 0,28
delle Cure Primarie
Adeguamento della organizzazione delle
A2 Istrutture intermedie agli indirizzi previstidalla | 1,00 1,00 “
LR n.23/2012 PSSR 2012-2018 ,
Prograssione del planc di adeguamento
aziendale delia dotazione assistenziale
A.2.1 iterriforiale {strutture infermedie} come Si 0,50 - -
ratificato, per ogri azienda, con apposita
defibera di giunta.
C{}rzz‘es;sa{;zzaz:zoae Aziendaie del POTA per S 0.50 100
la Sclerosi Multipla
Adeguamento della organizzazions

A 13

A2.2

A3 - jospedaliera agl indirizzi previstidalia LR 1,00 3,000 600
n.23/2012 PSSR 2012-2018 ‘

AG1 ;if%’a{;z‘enffneﬁff) o !’f{jifzft:}j‘;e del Tasso di < 135.00% 0,50 ) )
ospedatizzazione al 135%.
Altivazione della Rete Oncologica VYeneta

A 3.2 1sscondo quanto previsto dalla DGR Si 0,80 3,00 3,00

2067/2013

1 punto (softratto al
Si C.8) per le Aziende - - 3,00
con Breast Unit

Altivazione delle Breast Unif secondo quanto

A-33| hrevisto della DGR 1173/2014




"ﬁ%%égiséx Dgr n.

SS0GLIA
2016

D . OBIETTIVO/INDICATORE

ULss| AO oV
i [Gomataed cconomicagesiona delle . b o b o eaE sonk s
“irisorse attribuite ed introitate. i i ~ o ~
Riduzione prezz di acquisto all'internc delle , , ,
B.1  |soglie di prezzo unitario di riferimento - 1,00 1,00 1,00
~ IRegionsle o e ‘ '
Utilizzo Prezzi minori o uguali al Prezzo
unitario di riferimento Regionale {ove
presente} neila acquisizione di “principi attivi”,
“dispositivi medici®, nonché dei servizi di
“lavanderia”, “pulizia”, ristorazione” nei
contratti sopra soglia comunitaria stipulati nel
2016 anche a titolo di rinegoziazione o
rinnovo
8.2 {Contabilita Analitica e Modelli LA 1,00 1,001 1,00
Verifica del modelio di alimentazione del
B.2.1 sistema di Contabilita Analitica Standard Si 1,00 1,00 1,00
Regionale
B.3+ |Applicare politiche di Autoassicurazione 1,00 1,00 1,00
Termini fissati
dalla
procedura 0,50 0,50 0,50
interna o
asterna

8.1.1 5i 1,00 1,00 1,00

Tempi di istruttoria e di inserimento dei dati

831 o . )
nel gestionale regionale Simes

Trasmissione della misurazions degli

indicatori delle azioni di miglioramento previsti
dal risk manager - a seguito di sinistro/evento 4
per il monitoraggio della lore efficacia

5i 0,25 0,25 0,25

Trasmissione della compilazione semestrale
B.3.3 idel questionario di autovalutazions Carmina |51 03,25 3,25 0,25
{giugno/dicembre)




ID | OBIETTIVO/INDICATORE

iservizi ;

Obiettivi di Salute e funzionamento dei

Copertura Yaccinazioni gia beﬁga’t{}ﬁa &
Scresning Oncologici :

Copertura vaccinale nel bambini a 24 mesi
per ciclo base (3 dosi} (polio, difterite, tetano,
epatite B, pertosse, Hib) (Indicatore 1.1 della
Griglia LEA 2016}

Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi
per una dose di vaccino contro morbilio,
parotite, rosolia (MPR) {Indicatore 1.2 Griglia
LEA 2018}

4,25

Copertura vaccinale per vaccinazione
antinfluenzale nell’anziano (>= 85 anni}
{Indicatore 1.3 Griglia LEA 2018)

0,25

Adesione “corratta” per screening
mammografico

0,25

Adesione “correfta” per screening citologico

0,25

Adesione “corretta” per colon-retio

0,25

Rispetto defla Programmazione Regionale
fesa al miglioramento degli SHii di Vita (4
indicatori}

0,75

Raggiungimento della percentuale dal 5%
delle Unita Locali oggetto di intervento
ispettivo delio SPISAL aziendale

Unita Locali oggetio di intervenic ispsettivo

2.1 \dello SPISAL aziendale {Indicatore 4 Griglia

LEA 2016}

0,5 punii {sottratii
afl'obiettive C.1) per
le Aziends con
risultate 2015 crifico
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Allegato A Dgr n. deli
D | OBIETTIVO/NDICATORE SOSLA | Note
ULss | AQ iov
©.3 implementazione piani sicurezza alimentare 10000 - “

Controlii Sanitari Svolti negli esercizi di
commercializzazions e somminisirazione di
a!;me{}tf: psrce{?wa?z di gs:ps%ssﬁ; e , > 160 0,25 ) }
campionamenti effetfuati sul totale dei
programmati (indicatore 6.2 della Grigla LEA
2016}

Contaminanti neglf alimenti di origine
vegetale: percentuale dei campioni previsti] 1z 80% in tutte
C.3.2 \cui esifi sono resi disponibili per Finvio le categorie 0,25 - -
allEFSA nei tempi previshi (indicators 6.3 previste
della Griglia LEA 2016)

.31

= 90% dei
programmi di
e , , , lcampi 7
Controlli sull'alimentazione anirmale: volume di " ;ff ;ﬂgmg
attivita minima dei programmi of 3;{?’?;{?5 p
C.3.3 jcampionamento previsti dal PNAA (indicatore | ., . 0,25 - -
b . ) . 195% dei
3, Allsgato 8, Adempimento AAJ Questionario campion
LEA 2016) camp
svofii per
clascun
programma

srcentuale di allevamenti controilati per
C.3.4 1 Tubercolosi, Brucellosi, Leucosi (Indicatore 2 |2 98,8% 0,25 - -
Adempimento AAJ Questionaric LEA 2015}

C.4 integrazions Ospedale - Territorio 1,00 = -
Percentuals di dimissioni ultra 7henni visitatia 1 _ |, -

C.4.1 - e “lz10% 0,25 - -
domicilio - entro 2 gy dalia dimissione
Percentuale di ultra75enni con almenc 8 -

C.4.2 . A L z 15% 0,25 - -
accessi domiciliari nell'ultimo mese di vita

Incremento

incremento del tasso di eventi assistenziali di |,
C.4.3 3-2° fivello “ rispetto al 3,50 - -
e $Y

2015
C5 Aderenza alie Disposiziont Operative per 1.00 2.00
"o P ey : gy B

PAttivita di Pronlo Soccorso (DGR 1513/2814) o !
Rispetto della Durata df accesso in Pronio 90° parcentile

C.5.1  Soccorso inferiore afle 4 ore secondo quanic lentrole 4 ore 4,50 1,00 -
previsio da DGR 1513/2014 (240 minuti}
Intervallo Allarme-Targst del mezzi di

C.5.2 \soccorso (indicators 21 deila Griglia LEA < 18 minut 0,50 1,00 -
2018}
Rispelto degli Standard Minimi per Volumi ed " -

c.p |spetto degh Standard Minimi per Volumi 1001 100| 100
Esili secondo i DM n.70/2015
Rispstto degli standara imi di volume e di

C61 ispetto degli standard minimi di volum i S 1.00 100 1.00




Allegato A

e : S0GLIA
B © OBIETTIVO/INDICATORE ~
; - 2018
ULSS | AO oV
c7 ;;;iﬁ{zgjs,s{e;}za f}sggéakegs, Areg 2,00 600! 500
Numero interventi annui per sala operatoria .
c.r1 aperta 5 glorni & seltimana > 1.000 1,00 2,00 2,00
Miglioramento degli indicatori refativi all'atiivita | .
72 di week surgery come da DGR 2688/2014 Si 0,50 2,00 1,00
Rispetto delle soglie di erogabilita in regime di
C.7.3 iricovero ospedaliera (DGR 4277/2011 e &i 3,50 2,00 2,00
modifiche successive)
. o . . 0,5 punti (softratti al
c.7.4 f;;zfngaié di DRG medici dimessi da reparti < 159% C.7.1) Solo aziende ) ) )
g critiche
o . . . e 1 punto (sottratto al
C75 igf;{; ipﬁgf@ﬁtaaoae di Trapianti d'Organo Si C.7.1) per 'AO di ) _ }
) Padova
ca Qualita Assistenza Ospedaliera; Area Materno 100 100 .
2T Hnfantile LR
Miglioramento degli indicatori di qualita o
C8.1\ Gerrattivita dei punti nascita ! 1,001 1,00 )
Qualita Assistenza Ospedaliera: Area :
¢8 Oricologica 2,00 3,00 g,Q{}
. e . Riduzione
~ | Tempi di attesa {giorni} per Interventi .
1 : - -
C.97 Chirurgici di Area Oncologica rispetto af 5,00
2015
Tempi di attesa (giorni} per il ricovero < 11,7 (Media
(.9 2\ Chemioterapia (Indicatore TAV 3.11 Rapporto |’ ’ 1,00 1,00 4,00
SDO 2014) Nazionale}
Tempi di attesa {giorni} per interventi per ) .
€.9.3| Tumore al polmone (Indicatore TAV 3.10 zji} liiié”a o50| 075 -
Rapporto SDO 2014) ' /
Tempi di attesa {giorni} per Interventi per < 21 5 (Media
C.9.4 | Tumore al colon retto {Indicatore TAV 3.10 ;Jaz;or*; /o) ad,50 0,75 -
Rapporto SDO 2014) nae)
C.8.51 Templ di refertazione deli'anatomia patologica Msgisgr&meﬁ?@ - 4,50 -
annualte
C10 1Qualita Assisteniza Ospedaliera’ Arsa Medica 2000 4000 -
% Ricoveri medici olfre soglia per pz >= 65 aa
C.10.1 {{Patto per la Salute 2010-12) {codice S.Anna: |5 3% 1,00 1,80 -
£14.4}
C.10.2 Percentusie df ricoveri in area riabilitativa con | 20% 100 100 )
V1Y 4 ) degenza superiore alle soglie di riabifitazione |~ T ’ oY
% ricoverf in DH medico con finalita ii éf ’fj iiifﬁ?g @l
C.10.3 | disgnostica (Patto per la Salute 2010-12) 5 15% ;' ond ’i o o - 1,50 -
(Codice Indicatore S.Anna C14.2) faiende con vaiore
: 2018 fuori soglia
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Allegato A Dgr n.

NOTE

D | - OBIETTIVO/NDICATORE

ULSsS | AD 1oV
Conseguimento piena adempienza con :
riferimento al Questionario LEA : 1,00 1,00 1,00
Implementazione delle attivila finalizzate al
T A
{aggfar:jgsmenfo del z‘zvefff:} i fofa{e . si 1.00 1.00 1.00
adempienza rispetto agli adempiment] previsti
nel Questionario LEA.

G

C.11.1

C.12 iIndicatori di Appropriatezza Prescrittiva 3,00 2,00 2,00
Aderenza agii Indicatori di appropriatezza
C.12.1 prescriftiva ad elevato impatto economico Si 3,00 2,00 2,00
della Regione Veneto
c.13 Sperimentazione Clinica & Aumento delie 1,00 3.00 400

segnataziont ADR per farmaci e vaccini

Ladempienza

dellULSS negli altri
Tasso di segnalazioni (numerc di segnalazioni |z 500 indicatori
C.13.1 gnajazioni (numero Gi segnat = . |dellobiettivo C.13¢ | 1,00 - -
ADR per milione di abifanti) segnalazioni .
pre-requisito
alfadempienza di
gquesto indicatore
eoanalaion roral - z o )
C.13.2 é\f‘e;mér%} di segnalazioni ADR sul lotale dei , g, §G§ dei ) 1.00 150
ricoveri ricoveri

Registri AIFA: chiusura delle schede di follow-
$iup per | farmaci sotfoposti a meccanismi di Si - 1,00 1,50
rimborso (payment by resulits e risk-sharing)

O
o,
1
Cat

Scostamento
Sperimentazione clinica: tempistica avvio éﬁ 10% ,
CA34y 7 o rispetto afie - 1,00 1,00
studi clinici con farmaco profit o
miglhiori
performance
0,8 Punii (sottratti al
135 Sperimentazione clinica: compiiazions 100% C1310C 132 ) A .
Registro Regionale per e Aziende sede

di Comitato Etico




Allegato A Dgr n.

‘ \ S0OGLIA :
D OBIETTIVO/NDICATORE 2016 . NOTE
o Equilibric Economico ,
DA Rispetto della programmazione regionale sul
“ - jcosti del Personale
Tefto come
da
D.1.1 |Rispetto del teito di costo: Personale Programmaxzi 3,00 3,00 3,00
one
Regionale
3.2 |Equilibrio Economico-Finanziario 15,001 12,001 12,00
D51 Rispetic del Risultato Economico Si 5,00 400 4,00
Programmato
o - - - -
D.2.2 Vana;@ne Annuale del Costo defla Minore di 5.00 4,00 400
Produzione (+ Imposte e tasse) zero
D.23 S@ddzsfgz;one aﬁegs’s zf}d:cataﬁ sufla situazione i 5,00 400 400
economico-patrimoniale
3 punti (sottratti al
D.2.4 | Rispetto del tempi di pagamento programmati 1Si D.2.3) per le - - -
- ) Aziende che
presentano criticita
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i 3R ; N - SOGLIA ] .
ID | OBIETTIVO/INDICATORE i 2016 NOTE -
ULSS | AO IOV
D3 Rusgettq de;l.:jx prograrpmazmne reg;ona!e sui 1 200) 1200 12,00
costi dei Beni Sanitari - ;
Tetto come
. . ' . da
D.3.1 Rispetto del pro capite pesalto diretta di classe Programmazi 2,00 3,00 3,00
A e H assegnato
one
Regionale
Tetto come
. . . . da
D.3.2 R/spfattc? del tetto di costo: Farmaceutica Programmazi 2,00 ) )
Territoriale
one
Regionale
Tetto come
. . . . da
D.3.3 Rispetto ‘de/ tefto di costo: Farmaceutica Programmazi 3,00 4,00 400
Ospedaliera
one
Regionale
Tetto come
da
D.3.4 |Rispetto del tetto di costo: DM Programmazi 2,00 3,00 3,00
one
Regionale
Tetto come
da
D.3.5 |Rispetto del tetto di costo: IDV Programmazi 1,00 2,00 2,00
one
Regionale
Tetto come
. . ) , da
D.3.6 R/spettq del tetto di costo: Assistenza Programmazi 1.00 ) A
Integrativa
one
Regionale
Tettoc come
. , . . da
D.3.7 R/spet{o del tetto di costo: Assistenza Programmazi 1.00 ) }
Protesica
one
Regionale
Rispetto della programmazione regionale sui
D.4  |costi di acquisto di prestazioni sanitarie da - - -
privati accreditati
;;tto come Un punto (sottratto
Rispetto def tetti assegnati agli erogatori . tal D.1.1) perle
D4ty T ) e . Programmazi p ] & S =
privati di assistenza specialistica (puri) - Aziende sede dj
Reglonale erogatori privati
Tetto come Un punto (sottratto
) . TR ] da al D.3.3) per le
D42 R/sperro’ tgm assegnati agli erogatori Programmaz | Azieride sede di ) i )
ospedalieri S
one erogatori privati
Regionale ospedalieri
D.5 [incremento della Mobilita Extraregionale Attiva - 3,00 3,00
AL Incremento
551 Aumentq del valore de{/a mobilita amvg Hspelto af i 3.00 3.00
extraregionale per assistenza ospedaliera
valore 2015




Allegato A Dgr n.

e ~ , sSoGLIA
ID ~ OBIETTIVO/INDICATORE e NOTE
ULSS ! AO oV
E Liste d'Attesa : 15,00 | 13,00 13,00
Piana implementazione delle modalita S
organizzative ed erogative per il contenimentc o
E1 e tempi d'attesa secondo le disposizioni "Q*“}“ 1000+ 1000
della DGR 320/2013 ‘ ‘ :
E. 1.1 Rispetto Tempi d'attesa classe A = 90% 2,00 2,00 2,00
E.1.2 |Rispetto Tempi d'attesa classe B = 90% 2,00 2,00 2,00
E.1.3 |Rispetto Tempi d'attesa classe C 100% 1,00 1,00 1,00
£ 14 Rifspez‘to P;f}no di Riduzione dei Tempi Si 5.00 5,00 5,00
dattesa Aziendale
E2 Ott.;mszzamne del Numero di Prestazioni per 3.00 1.00 100
Abitante
Ottimizzazione dei Numero di Prestazioni per
E.2. 1 {abitante, riducendo if tasso di utilizzo nelle Si 3,00 1,00 1,00
branche fuorf standard
Appropriatezza nell'accesso alle Prestazioni : ; ;
E3 Specialistiche 2,00 2,00 200
— 7 ; ol ouee
E 3.1 V:&ilif}&? gfsla presenza del quesito S 1,00 100 1,00
diagnostico
- —r Ty ym—— i
E32 ?:’redssgagz:me di é{zgsn; rfse a miglicrare S 1.00 1.00 1.00
Fappropriatezza neil'accesso
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Allegatc A  Dgr n. LV /4 del o U 101
ID |  OBIETTIVO/NDICATORE | sﬁ;‘é‘* NOTE

AQ oV

Ris;}eﬁc‘de?cenienuiie delle tempistiche | e

F  |dei flussiinformativi ricompresi nel Nuovo | _700] 600

_|Sistema Informativo Sanitario | o

FA |Completezza e Tempestivita del flusso SDO | : ‘ 1,00 3,00| 3,00

E 1.1 Pefcen?{:a!e di SDO inviate sul totale delie > 95% ) 200 2,00

SDO chiuse
F1o Risoluzione anomalie di registrazione del S 1.00 1.00 1.00

Regime di Ricovero

Firma digitale e notifiche al registry regionale
.2 ¢ ldella creazione ed aggiormnamento dei ; 1,000 01,00 1,00
documentt clinicl

Raggiungimento del livello di digitalizzazione
F.2.1 ldei documenti clinici previsto e affivazione Si 0,50 0,80
delle nofifiche verso if registry regionale

£
o
pd

Adeguamento dei sistemi aziendali alle
specifiche regionali per il recupero def
F.2.2 [documenti clinici (CDAZ e pdf) da parte dei Si 025 0,50 0,50
MMG/PLS per la processazione automatica
(nel caso di referti strutturati} del risultali

% di Indicizzazione del Patient Summary su
totale della popolazione individuata
Completamento del processo di :
dematerializzazione della ricetta cartacea 1,00 1.00 1,00
% di ricette prescritte in modalita

F.3.1 Idematerializzata da prescrittori diversi da z 55% 0,50 0,50 0,50
MMG/FPLS

% di ricette prescrifts in modalita
dematerializzata prese in carico ed erogate
con | servizi telematici (erogatori privat
compresi)

Qualita dei flussi informativi relativiai Beni ) .

Sanitas 10000 1,00 1,00
Fispetto simultanec degli indicatori di qualita
F. 4.1 e completezza dei flussi informatici relativiai |Si 1,00 1,00 1,00
beri sanitari

F23 z 30% 0,25 - -

F.3

= 95% 0,60 0,60 0,50
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OBIETTIVO/INDICATORE

SOGLIA
2018

ULSS

Adempimenti in materia di gestione
informatica della residenzialita
exiraocspedaliera {anziani ¢ disabili) come da
DGR regionali

1,00

1,00

F.51

Rispetto defle scadenze & della qualita
nellinvio del nuovo flusso informativo sulla
residenzialita extraospedaliera

Si

0,20

Altivita propedeutiche al flusso della
residenzialita e semiresidenzialita
extraospedaliers in area disabili nel 2014
(DGR 1059/2012)

Si

0,20

F.53

Strutturazione della raccoita dei flussi
informativi dai centri servizi per la
residenzialita extraospedaliera

0,20

F.5.4

Adempimenti aziendali relativi al recepimento
del Piano nazionale Demenze e raccolta dei
Hussi informativi per costruzione registro
ragionale

0,20

1,00

Tempistica di emissione e pagamenio
dellimpegnativa di curs domiciliare

0,20

i






