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de ed Istituti

OGGETTO:  Determinazione degli obiettivi di salute ¢ di funzionamento dei servizi per le Azi
del Servizio Sanitario Regionale per ’anno 2017.

NOTA PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento vengono individuate le aree funzionali, con i relativi pesi, per E’assagnaziams
alle Aziende ed agli Istituti del SSR degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per I'anno 2017

1.’ Assessore Luca Coletto riferisce quanto segue.

L'articolo 3 bis, comma 5, del D.Lgs. n. 502/1992 prevede che le Regioni all'atto della nomina di ciascun
direttore generale, definiscano ed assegnino, aggiornandoli periodicamente, gli obiettivi di salute e di
funzionamento dei servizi, con riferimento alle relative risorse, ferma restando la piena autonomia gestionale
dei direttori siessi

Le Deliberazioni di Giunta Regionale n. 3140/2010, n. 2369/2011, n. 1237/2013, n. 2533/2013, n
2525/2014, n. 2072/2015 e n. 543/2016 hanno disposto, per le annualita dal 2011 al 2016, gli obiettivi delle
Aziende ULSS del Veneto, dell’Azienda Ospedaliera di Padova, dell'Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di Verona e dell'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto".

La DGR n. 2172 del 23/12/2016, che ha modificato la precedente DGR n. 693 del 2013, ha disciplinato, sulla
base di quanto indicato dai commi 8 sexies, 8 sepfies ¢ 8 octies dell’art. 13 della L.R. 56/1994, cosi come
modificato e integrato dalla L.R. 23/2012 e dalla L.R. 19/2016, la pesatura delle determinazioni dei soggetti
coinvolti nel procedimento di valutazione annuale dei Direttori Generali delle Aziende ed Istituti del SSR.

ottobre 2016, n. 19, ha individuato { nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS, riducendone il

Lal.R. 25
numero ¢ modificandone le denominazioni.

e 3 ée%i*gf‘{ 28 della citata L.R. 19/2016 dispone, infine, che “L’obbiettivo di miglioramento dei tempi di
attesa ¢ inserito nella programmazione annuale e negli obbiettivi di mandato dei Direttori Generali”.

Servizio Sanitario Regionale, in coerenza con la programmazione nazionale e fs‘sgé@ 1 materia.

Si propone che il é gli obiettivi da assegnare ai Direttori f\;g;gfak per la parte di competenza della
Grunta, part al éf{} er é Aziende ULSS e all’80% i e lo IOV, cosi come
determinato dalla sopra citata DGR 2172 del 2016, siz di

o Area A - Eguilibrio economico-finanzic
o Area 5 - Rispetto delle liste di
o Area C - Risperto della garanz stenza: pese

o Area D - Sviluppo di aitivite innovative e di {5552 specialita (s
(4

Padova, 1 ié:za}ﬁw Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e U'IRC
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acquisito con gli obiettivi contenuti nelle sopra indicate Aree A, B, C e D, fino a concorrere al
raggiungimento di un massimo di 60 punti:

o Areg E -~ Adeguamenio alle migliori pratiche ed omogeneizzazione dei servizi sanitari e
ociosanitari e delle modalita di accesso agli stessi all'interno dei nuovi ambiti territoriali: bonus

fino ad un massimo di 5 punti per Aziende ULSS risultanti dall’incorporazione di precedenti aziende
soppresse ai sensi della LR 25 ottobre 2016, n. 19:
o analisi delle differenze pre-esistenti ¢ presentazione di un Piano per V'adozione omogenea sul
territorio dell’offerta dei servizi sanitari e sociosanitari e delle migliori pratiche nell'accesso
ai servizi stessi.

Considerata infine 'importanza strategica di alcune attivita, legate all’attuazione dei contenuti della citata
L.R. 25 otichre 2016, n. 19, e al debito informativo c%eiia Regione verso il Ministero della Salute, si
evidenziano inolire ulteriori aree ed obiettivi il cul mancato raggiungimento da luogo ad una penalizzazione
rispetto al punteggio acquisito con gli obiettivi contenuti nelle sopra indicate Aree A, B, C, D ed E.

Le aree in oggetio sono:

o Area F ~ Attuazione LR, 19/2016 e Sanita Digitale: penalizzazione fino ad un massimo di 10 punti
per Aziende ULSS ¢ fino ad un massimo di 12 punti per Aziende Uspedaliere e IOV

o) corretta gestione dei flussi ministeriali (in termini di tempestivitd e gualita del dato};
o realizzazione Fascicolo Sanitario Elettronico;
o Presentazione dei Piani di razionalizzazione della Spesa per il triennic 2017-2019 (attuazione
DGR 1969 del 6/12/20G16);
o definizione dei nuovi Atti aziendali, secondo le indicarioni regionali,
o Area G — Obbligo di soddisfazione delle richieste provenienti dalla “Struttura regionale per Pattivita

ispettiva e di vigilanza”: penalizzazione fino ad un massimo di 5 punti per Aziende ULSS e fino ad un
massimo di 8§ punti per Aziende Ospedalicre e IOV

o) rispetto di quanto previsto al comma 3 ter dell’art. 4 della LR 21 e
ag.mmLil;
icorda che la valutazione annuale del Direttori Generali {comma 8§ sexies ¢ 8 septies del citato art. 13

L.R. 56/1994) fa riferimento alla garanzia dei livelli essenziali di assistenza (LEA) nel rispetto dei
vincoll 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,
gqualora costituita ai sensi dell’art. 5 della medesima L.R. 56/1994).

ito della procedura di valutazione da effettuare da parte
o nell’ Allegato A alla presente deliberazione.

Gl obiettivi e gli indicatori da utilizzare nell’am
della Giunta Regionale sono rappresentati in dettag

Si ritiene, infine, di stabilire che, a norma dei cc. 8 quinguies, 8 sexies e 8 sepries dellart. 13 della LR
56/1994 ¢ ss.mm.ii. e delle disposizioni della DGR n. 2172 del 2016, gli obiettivi {%é salute e
funzicnamento del servizi assegnati ai Direttori Generali delle Aziende/Istituti del S8R vengano z@zﬁgéﬁamzi
raggiunti in modo soddisfacente nel caso in cul venga conseguito un rﬁjt&ga} fot v%@ é almeno il @ﬁﬁ

'f rimento alla globalita delle valutazioni espresse dai vari soggetti ¢ !
egionale, competente Commissione del Consiglio Regionale, competente f;{g}f/ renza del S;;ﬁ&zzmifs e al peso
assegnato a ciascun soggetto dalla sopracitata DGR n. 2172 del 2016.
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UDITO il relatore, il quale da atto che la struttura competente ha attestato l'avvenuta regolare istruttoria della
pratica, anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale e regionale, € che successiva-
mente alla definizione di detta istruttoria non sono pervenute osservazioni in grado di pregiudicare
’approvazione del presente atto;

VISTO il D.Lgs. n. *‘@%}J?%{)F’"

VISTO  D.L. n. 95/2012, convertito in L. 135/20612

VISTO Particolo 1, comma 568 della L. 23 §§e:emhre 2014, n, 190;

VISTI gli artt. 5 ¢ 13, commi 8 guinguies, 8 sexies, 8 septies e 8 octies, de
LR 23/20172 e ssammuing

VISTA laLR. 25 e}ttebre 2016, 1. 19;

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

VISTO il DM. 9 dicembre 2015 del Ministero della Salute;

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 luglio 2014);

PRESO ATTO deil’Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 3 giugno 2003, n. 131, tra i
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ 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 sensi dell’articolo 9-quater del decreto legge n. 78 del 19 giugno 2015,
convertifo, con modificazioni, dalla legge n. 125 del 6 agosto 2015, sancita in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sullo schema
di decreto del Ministro della sal ute sha introduce “condizioni di erogabilita” o “indicazioni di appropriatezza
prescrittiva” alle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale (Rep. Atti n. 202/CSR del 26 novembre
20153

VISTEle DGR n. 600 del 13 w
del 21 giugno 2011, n. 863 e;:i 121 giugno 2011
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a rz0 2007, n. 130 del 29 gennaio 2008, n. 3140 del 14 dicembre 2010, n. 859
1, n. 1665 del 18 ottobre 2011 e n. 1666 del 18 otiobre 2011, n

2369 del 23 dicembre 2011, n. 1670 del 7 agoste 2012, n, 2621 del ES dicembre 2012, n. 2792 del 24
dicembre 2012, n. 693 del ié maggio 2013, n. 1237 del 16 luglio 2013, n. 2533 del 20 dicembre 2013, n.
2505 del 23 dicembre 2014, n. 2072 ei 30 dicembre 2015, n. 543 del 26 aprile 2016, n. 2112 del 23

dicembre 2016 e n. 2172 del 23 dicembre 2016;
VISTO Part. 2, comma 2, lett, o) della L. ‘5{ 1. 54 del 31 dicembre 2012;

DELIBERA

1. di approvare quanto illustratc in premessa quale parte integrante e sostanziale della presente
deliberazions;

2. di approvare i contenuti dell’ Allegato A, parte integrante e sostanziale della presente deliberazione, che
individua gli obiettivi di salute g; funzionamenic ¢ 1 relativi indicator: di performance, a valere per
I"anno 2017 per le Aziende ULSS del Veneto, I"Azienda Ospedaliera di Padova, 1" Azienda Ospedalier

Universitaria Integrata Verona ¢ VIRCCS “iIstituto Oncologico Vensto™;

Gt

di stabilire che gli obiettivi di salute e di funzic ?3‘3‘1@3&’* del servizi assegnati ai Direttort Generali delle
Aziende/Istituti del SSE vengano considerati raggiunti rméb s{}éeﬁ;xiaaﬁﬁ%@ ﬁ{fi caso éfz cui venga
conseguito un risultato totale di almeno 11 65%, in 1

varl soggetti coinvolti nel g}f@&:ié,zéfzswe {{5& ta Rfﬁ:g@ﬁaﬁ petente é S’szggkgis}ﬁs del Qﬂﬁszoff{%
Regionale, competente Conferenza dei i dallz citata DGR

4. di incaricare la Direzione Generale Area Sanita ¢ 3{ §{~: f:é tra y?@é{@fa il 3;3?
(ene fzzi? intersesati ed i Direttore della E};m;i

i iy i
rerifica ¢ire
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5. di dare atto che la presente deliberazione non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

6. di pubblicare il presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione.

IL VERBALIZZANTE
Segretario della Giunta Regionale
F.to Avv. Maric Caramel
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e ] OBIETTIVO/INDICATORE , SCGLIA 2017 NOTE : PUNTI B

PUNRTI TOTALE 60,001 80,60 Bo,0n

A Equiiibric sconomico-finanziario e rispetic dei teth di spesa 36,667 30,061 30,00
A1 (Equilibrio Ec 18000 1500 15 o
A. 7.7 [ Rispettc del Risultato Economice Programmato ii; if};z;;{?; 7 5,00 500 5,00
A1z Ffafé@zéaag Annuale del Costo della Produzions (+ Variazione costo 500 500

fe ¢ lasss) produzione <=0

L o o . . inciicatore of tempest . n A
A 7.3 pelto del termpi di pagamento programmati L g . 4,00 4,00 4,00
dei pagamenti <=0
1} Rispetto scadenze df
iresmissione dat
. . . Z] it dat, Hal 4 A o -
A 1.4 L Adempimenti flusso of contabilita anslitica regionsie / ) g 1,00 1,00 1,00
’ : ca relativi sl anno
valufata
A2 3,00 3.00
AZ 7 Rispel 3,00 3,00 3
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OBIETTIVO/NDICATORE : SOGLIA 2017 MOTE

BUNTI TOTALS : 60,00, 50,00 | 80,00

B Rispetts dei templ massim! d'atless, seconds le Indicazionl regionall 15,00 0 1505 1508
2.1 [ Rispstio dalls dispostzion regionall in marnto & tempd df primo Intervanto s d permanenza In Pronto Soccorso 200 2,00 -
#réa ”“’; Barry o T oy i 3 i i gy . .
811 Intervalto Allareme-Target del mezd di S0CCorso < 18 minuti 100 ‘00 )

{indicatore 21 della Grigha LEA 2016

Rispetto dela Durata di accesso In Pronto Soccorso |, .. .
G0° percentile sntro s J ors

8.1.2 linferiore sife 4 ore secondo quanty pravisio da DGR L 1,00 -
= menore & quante o CR (240 minuti) 00
15132014 ' ’
8.2 {Rispelis delle disposiziond regionall in merito ai templ d'attesa per gl infervent chirurgic 8,00 8,00

§ ruaovi Bermpl o attess
Rispetio Programmazione  |previsti daffa L.R. 30/2616
x L.R. 30/2016 8 DGR vanno raggiunti
174/2016 e succe. progressivamente entro fine
2017 ed a regime dal 1°
gennaio 2018
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i OBIETTIVO/INDICATORE | SOGLIA 2017 NG

PUNTITOTALY 80,60, 85601 &0,00

o Rispetic delia garanzia dei Livelll Essenzisil di Assistenza 15601 150801 1500
1 (Fispsiio degll standard di copertra par vactinaziont, scresning & restant atiivitd di pravenzione 3,00 - -

&

Copertura vaccingle nei bembini & 24 mesi pe
base (3 dosi} {polio, differite, tstano, spatits 8, Tutte 2 95%
pertosse, Mibj (Indicatore 1.1 della Griglia LEA 2018}
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z 85% 0,50 - -
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C1.3 0,25 - -
2018}
1.4 corretta” per screening mammografico = 80% 0,25 - -
C. 1.5 1Adesions "correlta” per screening « 2 60% 0,25 - -
. 1.8 | Adesions “comretia” per colonretfo = 85% 0,25 - -
. = .
[0 5i - -

Stili of Vita {4 indicatori}

ndicator di presa in

ozt = 70% 0807 -

Percentuals o utra?Saenni con a
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Alisgato A Dgr n. 11 pag. 4/t

P CEIETTIWVOINDICATORE ; S0GLIA 2007 !
oy
PUNTITOTAL 600 80,08 0 80,00
o -1 Bvitupno di atiivitd innovative e gl alta ﬁgz%ﬁfaiifé g : i - 20,00 - 20,00
ot tAumento della reobilitd ativa extrarsgionale : : - 45,00

Sono garantit) 5 purii a

Aumento def velore della mobilita attive fronte di un aumento of " -
D.1.1 ‘ O >3% rispetto al valore 2016 | 772 & 1) ST - | 1500] 1500
axtraregionsle per assistenza vspedsiisra alreno 1% & 10 punti par
wiry mumenio of simenc F 2%
5.2 Migloramento degl indicatos del natwork SantAnns specificd par le Avleruds Ospedaliers Unlversilarie - 2
Rizpetio degii stardard & mighioramenis defle crificitd | Rispstio degh standsrd o
32,1 jevidanziate dagl indicstori dsl network Sant'Anna rriglioramentc deglf - 2,00
spacifici per fe Aziende Ospedaliere Universitarie indicatorf critici
2.3 |Migloramendo delle itd di sperimentazions clinics - 1,00 1,00
Riduzions deffa tempistica di avvio studi clinici con e . P . s
0,31 rmiaco profit et richisste regionsli - 1,00 1,08
neco profit
0.4 Valorizzazione del ruolo di hub par e retl tempo dipendenti, Je reli definite net UM 70/2015 e per ia Rets 500 500
* \Oncologica Venets o ~
18 Oslls modeild organizzetive volle 5 . , .
.41 GBS MOTEs org: o Rispetio richieste regionali . 1,00 1,00

assione tra | nodi della rots

. | Soddisfazions degli indicatori de i principaii PR
D42 POTA =z s:sfag?f :“ ‘ - 1,00
sfori critici
BONUS MASSIMO 5,00 - -
Solo per le AULSS risuitanti dal’incor iongs di pre i azlonds soporesse al sengl della LA,
E 1512018, adeguar aife migli g‘}?’%‘{ che g{% omogeneizzarions dei servizi sanitari o sociosanitari o 8,06 - -
delle modalita di acce agli st ait'i dai nuovi ambiti territoriali
£.1 N .
PERALIZZAZIONE MASSIMA S ABRGE L BO0 . 2000
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Allegato A Dgr n. £ 4 B del = J ity
s : S % k4 C o Gam WP U ¥

- OBIETTIVU/INDICATORE ; SOGLIA 2017 NOTE

PURTITOTALL 60,60 1 85,001 80,00

i i i deiie richi 7 i dalia “Strutturs reglonale per Uattivitd ispatliva e di
vigilanza?

500 - B8086(- 300

Soddisfazione di tutte fe i

3.1 isensi del comma 3 ter dell Art. 4 delis Rispatio defle disposiziont regional - 85001- BOOI- B00

0 2010







