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STRUTTURA DEL SISTEMA DI VALUTAZIONE 2013
L’Assessorato della Salute Siciliano, pur avendo raggiunto l’equilibrio economico finanziario e quindi, in concreto, non essere più sottoposto a «Piano di Rientro», ha comunque fatto la scelta di continuare a gestire la propria attività di contenimento e riqualificazione del proprio sistema coerentemente a un «Piano operativo di consolidamento e sviluppo» concordato con i Ministeri della Salute e dell’Economia e delle Finanze per i prossimi tre anni (2013/2015).

Con tali premesse il sistema obiettivi oltre che rafforzare e dare continuità alle linee intraprese negli anni precedenti si dimensiona coerentemente con quanto presente nel Programma Operativo.

In concreto si vuole continuare a rafforzare il processo avviato con i PAA riallineandoli da una parte con gli impegni che saranno assunti con il nuovo Programma Operativo di Consolidamento e Sviluppo (POCS) e dall’altra con le implementazioni al Piano Sanitario Regionale e sue possibili revisioni, in logica «rolling» 2013-2015.

Poiché il sistema obiettivi è tarato perché la raggiungibilità degli stessi avvenga entro dicembre 2013, gli stessi obiettivi saranno consegnati in capo alle Aziende Sanitarie Provinciali e alle Aziende Ospedaliere nelle persone dei Commissari Straordinari. Alla nomina regionale dei nuovi Direttori Generali, gli stessi obiettivi saranno oggetto di assegnazione contrattuale.

Oltre agli obiettivi strategici correlati al sistema di incentivazione e contenuti nel presente documento, si ricorda che nel contratto del Direttore Generale sono presenti obiettivi generali a valenza triennale. Con riferimento agli obiettivi generali, il cui eventuale non raggiungimento comporta la decadenza automatica dell’incarico ai sensi dell’art.20 comma 6 della L.r. n.5/09, oltre all’equilibrio di bilancio sono oggetto di valutazione i seguenti aspetti:

· Utilizzo delle risorse derivanti dai Fondi Europei (PO-FESR) nella misura dei target di spesa annualmente assegnati 

· Rispetto dei tetti di spesa assegnati per l’assistenza farmaceutica

· Miglioramento costante della qualità dell’assistenza attraverso il conseguimento di almeno al 25% degli standard Joint Commission International;

· Miglioramento della qualità dell’assistenza rilevata dagli indicatori e dalla metodologia del Piano Nazionale Esiti

· Il rispetto della direttiva “Flussi informativi” di cui al decreto interdipartimentale n°1174/08 del 30 maggio 2008

In merito agli obiettivi strategici, oggetto del sistema di incentivazione, sono rilevati per 2013 i seguenti tre macro-obiettivi:

1. PAA e POCS

2. Esiti
3. Obiettivi gestionali
La soglia minima di raggiungimento degli obiettivi strategici è fissata al 60%; il mancato raggiungimento di tale soglia comporta la decadenza automatica dell’incarico ai sensi dell’art.20 comma 6 della L.r. n.5/09. 

Si ricorda inoltre che per l’anno 2013 la quota di mancato raggiungimento degli obiettivi (in termini percentuali) comporterà un corrispondente storno del budget assegnato per obiettivi strategici (es. un raggiungimento degli obiettivi al 70% comporterà uno storno del budget per obiettivi strategici pari al 30%). 

A corollario del sistema obiettivi così definito, verrà prestata particolare attenzione agli interventi dedicati al rapporto con l’utenza, da realizzarsi attraverso il rafforzamento degli Uffici Relazioni con il Pubblico (URP), e al coinvolgimento proattivo dei Comitati Consultivi.
Qualora il raggiungimento di qualche obiettivo dovesse essere impedito da “cause” la cui eliminazione non fosse nelle responsabilità dirette dei Direttori Generali, a fronte della presentazione della documentazione atta a certificare tale evenienza e in seguito alle opportune verifiche, l’obiettivo verrà rivisto dall’Assessorato e, se ritenuto consono, rimodulato.

Gli obiettivi particolari verranno monitorati, oltre che alla chiusura del 31/12/2013, con la seguente cadenza:

· Al 30 aprile 2013, con incontri nel mese di maggio

· Al 31 agosto 2013, con incontri nel mese di settembre

· Sensitivity al 30 novembre, 2013 con incontri nel mese di dicembre

Come avvenuto per gli anni precedenti, le verifiche saranno svolte da Agenas e dai responsabili degli uffici dell’Assessorato, referenti per i singoli obiettivi, attraverso incontri dedicati con le Direzioni Strategiche Aziendali.

Il presente documento contiene una descrizione degli obiettivi e dei sub-obiettivi che li compongono. Inoltre sono esplicitate per ciascun obiettivo, e sub-obiettivo, le modalità di valutazione e misurazione (criteri e indicatori), il valore atteso e il relativo punteggio.

In allegato è riportato lo schema di sintesi del sistema obiettivi 2013 contenente i valori attesi e il punteggio attribuito a ciascuno di essi (ALLEGATO 1).

	OBIETTIVO 1: PAA

	DESCRIZIONE
	Redazione del documento di sintesi del Piano Attuativo Aziendale 2013 (PAA) secondo il modello predisposto congiuntamente da Agenas e dai responsabili provinciali PAA in linea con le indicazioni relative alle priorità 2013 evidenziate dell’Assessorato in coerenza al POCS e ai LEA.

Il Piano dovrà essere predisposto e approvato entro e non oltre il 31 marzo 2013. Le aziende che operano nelle aree metropolitane dovranno produrre un unico documento di sintesi del Piano Attuativo di carattere provinciale come nel 2012. 

Ad approvazione ottenuta da parte dell’Assessorato le azioni indicate nei diversi capitoli diventeranno gli obiettivi PAA per l’anno 2013.



	PESO
	49

	NOTA
	Il PAA deve essere considerato uno strumento di pianificazione flessibile in grado di rispondere in maniera efficace alle priorità e necessità strategiche e/o normative che possono intervenire nel corso dell’anno.

Sono considerate azioni da inserire in via prioritaria:

1. PUNTI NASCITA: Nel capitolo dedicato alla Rete Ospedaliera, dovranno essere indicati tutti gli interventi che consentiranno di procedere al completamento della rete dei Punti Nascita entro il 31 dicembre 2013 come da D.A. 2 dicembre 2011 «Riordino e razionalizzazione della rete dei Punti Nascita».
2. EMERGENZA – URGENZA: Negli interventi inseriti nel PAA, capitolo «Rete Ospedaliera» si richiede ai DG di attuare entro il 30 aprile 2013 la ricognizione delle risorse umane disponibili e potenzialmente utilizzabili (ovvero già in possesso di idonei certificati di formazione) per i servizi di 118 come da D.A. 481 del 25/03/2009 G.U.R.S. n.18 del 24 aprile 2009.
3. URP e COMITATI CONSULTIVI AZIENDALI: Nel capitolo relativo a «Governo clinico e sicurezza dei pazienti» dovrà essere impostata, in accordo con l’Assessorato, un’analisi sullo stato di attuazione degli Uffici relazioni con il pubblico all’interno delle Aziende Sanitarie. Particolare attenzione andrà dedicata alle condizioni dell’applicazione della Direttiva europea 2011/24/UE riguardo alla mobilità transfrontaliera anche attraverso l’attivazione di convenzioni idonee tra Aziende sanitarie e CEFPAS per  attività di comunicazione, formazione e informazione.

Per la stesura del Piano è prevista, se richiesta dalle aziende, l’assistenza da parte dei servizi di riferimento dell’Assessorato e da Agenas attivando a copertura degli impegni professionali coerente convenzione.


SUB-OBIETTIVI E INDICATORI

	SUB-OBIETTIVO 1.1: Redazione e approvazione del Piano Attuativo Aziendale

	Referente obiettivo: Area interdipartimentale 2 (dott.ssa Maria Grazia Furnari)

	DESCRIZIONE:Predisposizione del PAA 2013 e condivisione con l’Assessorato.

	INDICATORE
	Esistenza del Piano Attuativo Aziendale al 31/03/2013

	VALORE OBIETTIVO
	Piano Attuativo approvato

	SCALA
	SI/NO(0-1)

	TRACKING
	31/03/2013 - approvazione Piano Attuativo

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/49


	SUB-OBIETTIVO 1.2: Realizzazione delle azioni previste dal Piano Attuativo Aziendale

	Referente obiettivo: Area interdipartimentale 2 (dott.ssa Maria Grazia Furnari)

	Implementazione e completa realizzazione di tutte le attività previste dal PAA per l’anno 2013 (Programma annuale di attività). Ogni singola linea di attività deve riportare l'individuazione del responsabile dell'attuazione come indicato nelle schede allegate (ALLEGATO 2, SCHEDE PER LA GESTIONE DEL PAA)

	INDICATORE
	Da assegnare al 31/03/2013. Le Aziende possono elaborare una proposta sull’indicatore da utilizzare per ogni singola attività da sottoporre a validazione da parte dell’Assessorato.In caso di valutazione negativa dell’indicatore proposto, verrà assegnato automaticamente un indicatore da parte dell’Assessorato.

	VALORE OBIETTIVO
	Da assegnare al 31/03/2013. Le Aziende possonoelaborare una proposta in merito al valore obiettivo da raggiungere entro il 31/12/2013 per ogni singola attività da sottoporre a validazione da parte dell’Assessorato.In caso di valutazione negativa del valore proposto, verrà assegnato automaticamente un valore obiettivo da parte dell’Assessorato.

	SCALA
	Da assegnare al 31/03/2013. Una volta approvato il Piano Attuativo Aziendale per ogni attività verranno assegnati scala e pesoper ogni singola attività che andranno a comporre i 46 punti del sub-obiettivo. 
Con riferimento a quest’ultimo punto le Aziende possono elaborare una proposta sul peso e sulla relativa scala da utilizzare per ogni singola attività da sottoporre a validazione da parte dell’Assessorato.In caso di valutazione negativa verranno assegnati automaticamente peso e relativa scala da parte dell’Assessorato.

	TRACKING
	Secondo cronoprogramma P.A.A.

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	46/49


	OBIETTIVO 2: ESITI

	DESCRIZIONE
	La Sicilia è una delle prime regioni italiane ad avere introdotto la valutazione dei Direttori Generali anche attraverso l’assegnazione per il 2011 e il 2012 di obiettivi operativi misurabili tramite tre indicatori di esito previsti dal Programma Nazionale Esiti (PNE). Alla luce del buon risultato prodotto da tale modalità si propone per il 2013 di continuare ad impiegare i tre indicatori utilizzati nel 2011 e 2012:

2.1 Frattura del femore: tempestività dell’intervento per frattura femore over 65 anni entro un intervallo di tempo (differenza tra la data di intervento e quella di ricovero) di 0-2 giorni;
2.2 Parti cesarei: riduzione dell’incidenza dei parti cesarei su parti di donne non precesarizzate;
2.3 Tempestività P.T.C.A. nei casi di IMA STEMI: tempestività di esecuzione di Angioplastica Percutanea in caso di infarto STEMI entro un intervallo di tempo (differenza tra la data di intervento e quella di ricovero) di 0-1 giorno;

Di seguito sono riportate le schede e i protocolli operativi relativi a ciascun sub-obiettivo.

	PESO
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SUB-OBIETTIVI E INDICATORI

	SUB-OBIETTIVO 2.1: Tempestività interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65

	Referente obiettivo: DASOE - Servizio 7 (dott. Salvatore Scondotto)

	Le Linee Guida internazionali concordano sul fatto che il trattamento migliore delle fratture del collo del femore è di tipo chirurgico; la strategia chirurgica dipende dal tipo di frattura e dall’età del paziente; gli interventi indicati sono la riduzione della frattura e la sostituzione protesica. 
Diversi studi hanno dimostrato che a lunghe attese per l’intervento corrisponde un aumento del rischio di mortalità e di disabilità del paziente, di conseguenza, le raccomandazioni generali sono che il paziente con frattura del collo del femore venga operato entro 24 ore dall’ingresso in ospedale.

Poiché le SDO, ad oggi, non riportano l’ora del ricovero, quale parametro proxy si adotta il numero di interventi chirurgici eseguiti entro il giorno successivo a quello del ricovero, facendo riferimento alla data del ricovero e alla data dell’intervento (quindi entro un intervallo ricovero/intervento di 0-2 giorni).

	INDICATORE
	Interventi effettuati entro 0-2 giorni dal ricovero / numero totale di casi di frattura femore su pazienti over 65residenti della provincia (compresi quelle sulle quali non c’è stato intervento chirurgico). L’indicatore è definito in termini di tasso “aggiustato”, ovvero tenendo conto della tipologia e delle condizioni del paziente.
(SI ALLEGA, A SEGUIRE IL PRESENTE OBIETTIVO, IL PROTOCOLLO OPERATIVO DI RIFERIMENTO)

	VALORE OBIETTIVO
	≥ 50%

	SCALA
	Il raggiungimento dell'obiettivo sarà riconosciuto proporzionalmente al miglioramento relativo prodotto nel 2013 tra valore di partenza (anno 2012) e target nazionale (valore obiettivo). Il valore di partenza rappresenta la soglia minima, se il valore dell’indicatore è inferiore al valore di partenza, l’obiettivo è considerato non raggiunto; se il valore è compreso tra il valore di partenza e il valore obiettivo, il grado di raggiungimento è riconosciuto applicando una funzione lineare.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	7/21


ALLEGATO AL SUB-OBIETTIVO 2.1

INTERVENTO CHIRURGICO A SEGUITO DI FRATTURA DEL COLLO DEL FEMORE NELL’ANZIANO EFFETTUATO ENTRO UN INTERVALLO DI 0-2 GIORNI
- Definizione   

Per struttura di ricovero o area di residenza: proporzione di ricoveri per frattura del collo del femore con intervento chirurgico entro un intervallo temporale di 0-2 giorni in pazienti ultrasessantacinquenni. 

- Fonti informative 

La fonti dei dati sono le Schede di Dimissione Ospedaliera(SDO). 

Intervalli di osservazione 

Possono essere distinti in: 

· Intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2013 – 31 dicembre 2013; 

· Intervallo di tempo libero da intervento (“t”), definito a partire dalla data di primo accesso in ospedale del paziente, corrispondente alla data di ricovero per frattura del collo del femore. Il limite massimo dell’intervallo è fissato a 30 giorni. 

· Intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di primo accesso. 

Selezione della coorte 

Criteri di eleggibilità 

Tutti i ricoveri per acuti, in regime ordinario, con diagnosi di frattura del collo del femore (codici ICD 9-CM 820.0-820.9) in qualsiasi posizione, avvenuti in strutture della regione Sicilia, con dimissione tra il 1 gennaio 2013 ed il 31 dicembre 2013. 

Criteri di esclusione 

· ricoveri preceduti da  un ricovero con diagnosi di  frattura del collo del  femore nei 2 anni precedenti; 

· ricoveri di pazienti di età inferiore a 65 anni e superiore a 100; 

· ricoveri di pazienti non residenti in Sicilia; 

· ricoveri per trasferimento da altra struttura; 

· ricoveri di politraumatizzati: DRG 484-487; 

· ricoveri di pazienti ammessi direttamente in reparto di rianimazione o terapia intensiva; 

· ricoveri di pazienti deceduti entro le 48 ore senza intervento (differenza tra data di morte e data di ingresso in ospedale uguale a 0-1 giorno)* 

· ricoveri con diagnosi principale o secondaria di tumore maligno (codici ICD-9-CM 140.0-208.9, V10) nel ricovero in esame o nei 2 anni precedenti. 

* si assume che la compromissione clinico-funzionale di questi pazienti sia tale da rendere incompatibile un eventuale intervento chirurgico 

Interventi in studio 

Sostituzione protesica totale o parziale (codici ICD-9 CM  = 81.51, 81.52) o riduzione di frattura (codici ICD-9-CM: 79.00, 79.05, 79.10, 79.15, 79.20, 79.25, 79.30, 79.35, 79.40, 79.45, 79.50, 79.55).

Definizione di esito 

L’esito in studio è l’intervento chirurgico entro 2 giorni  (differenza tra data della procedura e data di ricovero ≤ 2 giorni) a seguito di frattura del collo del femore. L’esito viene attribuito alla struttura in cui è avvenuto il ricovero indice. 

Identificazione e definizione delle patologie concomitanti “croniche”

I fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere, l’età ed una serie di comorbilità (vedi elenco) ricercate nel ricovero in esame (ricovero indice) e in tutti i precedenti ricoveri. 

	Fattore di rischio
	
	Codice ICD-9-CM

	
	
	Nel ricovero per parto
	Nei precedenti ricoveri 

	Diabete  
	
	
	250.1-250.9 

	Deficienze nutrizionali  
	
	260-263, 783.2, 799.4  
	260-263, 783.2, 799.4 

	Obesità  
	
	278.0  
	278.0 

	Malattie ematologiche  
	
	280-285, 288, 289  
	280-285, 288, 289 

	Demenza compreso Alzheimer  
	
	290.0-290.4, 294.1, 331.0  
	290.0-290.4, 294.1, 331.0 

	Parkinson  
	
	332  
	332 

	Emiplegia e altre paralisi  
	
	342, 344  
	342, 344 

	Ipertensione arteriosa  
	
	
	401-405 

	Infarto miocardico pregresso  
	
	412  
	410, 412 

	Altre forme di cardiopatia ischemica  
	
	
	411, 413, 414 

	Insufficienza cardiaca (Scompenso cardiaco) 
	
	
	428 

	Forme e complicazioni mal definite di cardiopatie 
	
	
	429 

	Cardiopatia reumatica  
	
	393-398  
	391, 393-398 

	Cardiomiopatie  
	
	425  
	425 

	Endocardite e miocardite acuta  
	
	
	421, 422 

	Altre condizioni cardiache 
	
	745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0
	745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0 

	Disturbi della conduzione e aritmie  
	
	
	426, 427 

	Malattie cerebrovascolari 
	
	433, 437, 438  
	430-432, 433, 434, 436, 437, 438 

	Malattie vascolari 
	
	440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.6, 444) , 557.1 
	440-448, 557 

	Malattia polmonare cronica ostruttiva (BPCO) 
	
	
	491-492, 494, 496 

	Nefropatie croniche  
	
	582-583, 585-588  
	582-583, 585-588 

	Malattie croniche (fegato, pancreas, intestino) 
	
	571-572, 577.1-577.9, 555, 556  
	571-572, 577.1-577.9, 555, 556 

	Artrite reumatoide  
	
	714  
	714 


	SUB-OBIETTIVO 2.2: Riduzione incidenza parti cesarei

	Referente obiettivo: DASOE - Servizio 7 (dott. Salvatore Scondotto)

	INDICATORE
	Parti cesarei di donne non precesarizzate (cesarei primari) / totale parti di donne (con nessun pregresso cesareo) residenti della provincia.
L’indicatore è definito in termini di tasso “aggiustato”, ovvero tenendo conto della tipologia e delle condizioni della paziente.

(SI ALLEGA, A SEGUIRE IL PRESENTE OBIETTIVO, IL PROTOCOLLO OPERATIVO DI RIFERIMENTO).

	VALORE OBIETTIVO
	≤ 20%

	SCALA
	Il raggiungimento dell'obiettivo sarà riconosciuto proporzionalmente al miglioramento relativo prodotto nel 2013 tra valore di partenza (anno 2012) e target nazionale (valore obiettivo). Il valore di partenza rappresenta la soglia minima, se il valore dell’indicatore è inferiore al valore di partenza, l’obiettivo è considerato non raggiunto; se il valore è compreso tra il valore di partenza e il valore obiettivo, il grado di raggiungimento è riconosciuto applicando una funzione lineare.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	7/21


ALLEGATO AL SUB-OBIETTIVO 2.2

PROPORZIONE DI PARTI CON TAGLIO CESAREO PRIMARIO

- Definizione

Per struttura di ricovero: numero di tagli cesarei primari per 100 parti.
-Numeratore
Numero di parti cesarei primari.
- Denominatore

Numero totale di parti con nessun pregresso cesareo.
 L’indicatore è costruito sui parti cesarei primari, definiti come cesarei tra donne con nessun pregresso cesareo; la proporzione di parti con taglio cesareo primario è calcolata con la seguente formula:
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- Fonti informative

Le fonti dei dati sono il Sistema Informativo Ospedaliero (SDO).
Intervalli di osservazione

Possono essere distinti in:

· intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2013 e il 31 dicembre 2013;
· intervallo di ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di inizio del ricovero per parto.

Selezione della coorte

Criteri di eleggibilità


Tutte le dimissioni delle donne che hanno partorito in un ospedale della regione tra il 1 gennaio 2013 e il 31 dicembre 2013 (DRG 370-375, o codici ICD-9-CM di diagnosi (principale o secondaria) V27.xx o 640.xy-676.xy dove y =1 o 2, o codici di procedura 72.x, 73.2, 73.5, 73.6, 73.8, 73.9, 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99).

Criteri di esclusione
· tutte le dimissioni di donne con pregresso parto cesareo. L’informazione sul pregresso cesareo viene desunta dalla SDO [codice ICD-9-CM di diagnosi 654.2 nel ricovero per parto, codici di diagnosi 654.2 e di procedura 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99 nei ricoveri effettuati nei due anni precedenti];
· tutte le dimissioni di donne non residenti nella regione;
· tutte le donne di età inferiore a 10 anni e superiore a 55 anni;
· tutte le dimissioni con diagnosi di nato morto. L’informazione sui nati morti viene desunta dalla SDO [codici ICD-9CM di diagnosi: 656.4 (morte intrauterina), V27.1 (parto semplice: nato morto), V27.4 (parto gemellare: entrambi nati morti), V27.7 (altro parto multiplo: tutti nati morti)].

Definizione dell’esito

L’esito è il parto cesareo, definito utilizzando l’informazione da SDO [DRG 370-371 o codici ICD-9-CM di diagnosi 669.7, o codici di procedura 74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.99].
Identificazione di potenziali fattori di rischio per il cesareo

Tra i potenziali fattori di rischio per il cesareo, utilizzabili ai fini del risk adjustment, diverse variabili relative alla madre e, in alcuni casi, al feto, possono essere estratte dalla SDO materna. 
Tra i potenziali fattori di rischio sono presi in considerazione: 

· caratteristiche sociodemografiche: età materna [classi di età: ≤17, 18-24, 25-28, 29-33 (riferimento), 34-38, ≥39]., cittadinanza della madre [variabile da SDO].
Comorbidità della madre*/fattori relativi al feto derivabili dalla SDO materna

Vengono recuperate le informazioni delle diagnosi nel ricovero per parto e in tutti i precedenti ricoveri effettuati nei due anni precedenti. 
I codici ICD-9CM sono ricercati in diagnosi principale e in qualsiasi campo di diagnosi secondaria.

	Fattore di rischio
	Codice ICD-9-CM


	
	Nel ricovero per parto
	Nei precedenti ricoveri 


	Tumori maligni
	140.0–208.9, V10
	140.0–208.9, V10

	Anemie 

	280-284, 285 (escluso 285.1), 648.2 
	280-284, 285 (escluso 285.1)

	Difetti della coagulazione
	286
	286

	Malattie cardiache
	390-398, 410-429
	390-398, 410-429

	Malattie cardiovascolari in gravidanza
	648.5, 648.6
	

	Anomalie congenite del cuore e del sistema circolatorio
	745-747
	745-747

	Malattie cerebrovascolari
	433, 437, 438
	430-432, 433, 434, 436, 437, 438

	Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi
	580-589
	580-589

	Malattia renale non specificata in gravidanza, senza menzione di ipertensione 
	646.2 
	

	Malattie del collageno
	710 
	710

	HIV 
	042, 079.53,  V08
	042, 079.53,  V08

	Malattie della tiroide
	240-246, 648.1 
	240-246

	Diabete
	250.0-250.9, 648.0 
	250.0-250.9

	Ipertensione arteriosa
	401-405, 642.0-642.3, 642.9 
	401-405

	Eclampsia/pre-eclampsia
	642.4-642.7 
	

	BPCO
	
	491-492, 494, 496

	Asma
	493
	493

	Fibrosi cistica
	277.0
	277.0

	Miscellanea malattie polmonari acute
	480-487, 510-514 
	

	Miscellanea pneumopatie croniche 
	500-508, 515-517
	500- 508, 515-517

	Tubercolosi
	010-018, 647.3 
	010-018

	Herpes genitale
	054.1
	

	Altre malattie veneree 

	077.98, 078.88,  079.88, 079.98, 090-099, 647.0- 647.2 
	

	Perdita ematica antepartum /abruptio placentae/placenta previa 
	641
	

	Disordini del fegato in gravidanza
	646.7
	

	Patologia liquido amniotico/infezione cavità amniotica
	657, 658.0, 658.4
	

	Rottura prematura delle membrane 
	658.1
	

	Prolasso del cordone ombelicale 
	663.0
	

	Posizione e presentazione anomale del feto 
	652
	

	Sproporzione /eccessivo sviluppo del feto
	653, 656.60, 656.61, 656.63
	

	Anomalie fetali 
	655
	

	Ritardo di crescita intrauterina
	656.5, 764
	

	Distress fetale
	656.3, 768
	

	Gravidanza multipla 
	651, V27.2 –V27.9, V31-V37, 761.5
	

	Isoimmunizzazione Rh
	656.1
	

	Malattie della madre con ripercussioni sul feto o neonato 
	760.0, 760.1, 760.3
	

	Abuso di sostanze

	303-305; 648.3 (escluso 648.32 e 648.34)
	

	Gravidanza a rischio
	640, 644.0, V23.0, V23.2, V23.4, V23.5, V23.7, V23.8
	

	Fecondazione assistita 
	V26
	


* Tra i fattori di rischio per il cesareo non viene presa in considerazione la distocia a causa della scarsa riproducibilità della definizione di questo fattore e perché questa diagnosi può riflettere giustificazioni successive dell’uso del cesareo.

	SUB-OBIETTIVO 2.3: Tempestività nell’effettuazione P.T.C.A. nei casi di I.M.A. STEMI

	Referente obiettivo: DASOE - Servizio 7 (dott. Salvatore Scondotto)

	La tempestività nell’effettuazione dell’angioplastica percutanea su pazienti con diagnosi di I.M.A. STEMI è cruciale per la sopravvivenza del paziente stesso e pertanto deve essere fatta oggetto di monitoraggio. 

Quale indicatore è stato individuato, in coerenza con i programmi nazionali di monitoraggio, la percentuale di P.T.C.A. effettuate nel giorno successivo (data) a quello del ricovero con diagnosi certa di I.M.A. STEMI (quindi entro un intervallo massimo ricovero/intervento di 0-1 giorno).

	INDICATORE
	PTCA effettuate entro un intervallo temporale di 0-1 giorno*    dalla data di ricovero con diagnosi certa di I.M.A. STEMI / numero totale di I.M.A.STEMI diagnosticati su pazienti residenti della provincia.
L’indicatore è definito in termini di tasso “aggiustato”, ovvero tenendo conto della tipologia e delle condizioni del paziente.

(SI ALLEGA, A SEGUIRE IL PRESENTE OBIETTIVO, IL PROTOCOLLO OPERATIVO DI RIFERIMENTO)

	VALORE OBIETTIVO
	≥75%

	SCALA
	Il raggiungimento dell'obiettivo sarà riconosciuto proporzionalmente al miglioramento relativo prodotto nel 2013 tra valore di partenza (anno 2012) e target nazionale (valore obiettivo). Il valore di partenza rappresenta la soglia minima, se il valore dell’indicatore è inferiore al valore di partenza, l’obiettivo è considerato non raggiunto; se il valore è compreso tra il valore di partenza e il valore obiettivo, il grado di raggiungimento è riconosciuto applicando una funzione lineare.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	7/21


*Si evidenzia che le linee guida internazionali, cui deve uniformarsi la pratica clinica corrente da parte degli operatori,  prevedono l’esecuzione della procedura PTCA sui casi di IMA-STEMI entro 90 minuti. Per l’anno 2013 tuttavia si fa ricorso all’indicatore proxyintervallo 0-1 giornoin quanto il flusso informativo SDO non contiene informazione sul tempo espresso in minuti.  A riguardo si farà riferimento al flusso RAD-ESITO, che viene individuato come sub- obiettivo nell’ambito dell’area flussi informativi, per  i periodi successivi all’anno 2013, qualora lo stesso garantirà sufficienti caratteristiche di copertura e qualità.  

ALLEGATO AL SUB-OBIETTIVO 2.3

PROPORZIONE DI STEMI (INFARTO MIOCARDICO SOPRASLIVELLAMENTO DEL TRATTO ST) TRATTATI CON ANGIOPLASTICA CORONARICA PERCUTANEA TRANSLUMINALE (PTCA) ENTRO UN INTERVALLO TEMPORALE DI 0-1 GIORNO
- Definizione

Per struttura di ricovero o ASP di residenza: proporzione di episodi di STEMItrattati con PTCA entro un intervallo temporale di 0-1 giorno.  
Si definisce episodio di STEMI un episodio di infarto miocardico acuto (IMA) in cui in nessun ricovero dell’episodio sia presente una diagnosi 410.7x (infarto subendocardico) 0 410.9x (infarto a sede non specificata).

L’episodio di STEMI  è costituito da tutti i ricoveri ospedalieri avvenuti entro 4 settimane dalla data di primo ricovero per STEMI (ricovero indice).  

- Numeratore 

Numero di episodi di STEMI, in cui il paziente abbia eseguito una PTCA e in cui la 
differenza tra data della procedura e data di primo accesso risulta compresa tra 0 e 1 giorno.

- Denominatore 

Numero di episodi di STEMI. 

- Fonti informative 

Le fonti dei dati sono le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO). 

Intervalli di osservazione 

Possono essere distinti in: 

· intervallo di reclutamento: 1 gennaio 2013 – 31 dicembre 2013; 

· intervallo di  ricostruzione della storia clinica: 2 anni precedenti a partire dalla data di primo accesso. 

Selezione della coorte 

Criteri di eleggibilità 

Tutti i ricoveri, in regime ordinario, avvenuti in strutture della regione Sicilia, con dimissione tra il 1 gennaio 2013 ed il 31 dicembre 2013, e con diagnosi principale di IMA (ICD-9-CM 410.xx) o con diagnosi principale di una condizione compatibile con la diagnosi di infarto ed IMA in secondaria. 

Le diagnosi principali compatibili con la diagnosi di infarto, comprese complicanze legate a procedura, sono elencate nella tabella seguente:

Codice ICD-9-CM




Condizione 


411




Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica 


413  




Angina pectoris 


414  




Altre forme di cardiopatia ischemica cronica 


423.0  




Emopericardio 


426   




Disturbi della conduzione


427, escluso 427.5  


Aritmie cardiache 


428  




Insufficienza cardiaca (Scompenso cardiaco) 


429.5  




Rottura di corda tendinea 


429.6  




Rottura di muscolo papillare 


429.71  



Difetto settale acquisito 


429.79  
Altri postumi di IMA non classificati altrove (Trombo murale acquisito)


429.81  



Altre alterazioni del muscolo papillare 


518.4  




Edema polmonare acuto, non specificato 


518.81  



Insufficienza respiratoria acuta 


780.01  



Coma 


780.2  




Sincope e collasso 


785.51  



Shock cardiogeno  


799.1  




Collasso respiratorio

997.02                                

Infarto o emorragia cerebrovascolare iatrogena 

(stroke postoperatorio)

       998.2




Perforazione accidentale da catetere

Criteri consecutivi di esclusione 

1)  ricoveri di pazienti non residenti in Sicilia; 

2)  ricoveri di pazienti di età inferiore ai 18 e superiore ai 100 anni; 

3)  ricoveri con degenza inferiore alle 48 ore e dimissione a domicilio o contro il parere del medico; 

4)  ricoveri preceduti, nelle 4 settimane precedenti, da un ricovero con diagnosi di IMA; 

5)  ricoveri per trasferimento da altra struttura

6) episodi di IMA in cui compaia una diagnosi 410.7x o 410.9x in almeno un ricovero dell’episodio.

Definizione ed attribuzione dell’esito 

L’esito è l’esecuzione della PTCA entro 48 ore dalla data di ammissione del ricovero indice (codici ICD-9-CM in qualsiasi campo di procedura: 00.66, 36.01, 36.02, 36.05, 36.06, 36.07). L’esito viene attribuito alla prima struttura a cui ha avuto accesso il paziente con IMA (struttura in cui è avvenuto il  ricovero indice).

Identificazione e definizione delle patologie concomitanti “croniche” e di condizioni di rischio aggiuntivo/fattori protettivi 

I fattori utilizzati nella procedura di risk adjustment comprendono: il genere (utilizzato anche per l’analisi stratificata), l’età ed una serie di comorbilità (vedi elenco) ricercate nell’episodio di  STEMI – e in tutti i precedenti ricoveri.  

	Condizione
	
	Codice ICD-9-CM

	
	
	Nell'episodio di IMA
	Nei precedenti ricoveri 

	Tumori maligni  
	
	140.0–208.9, V10 
	140.0–208.9, V10 

	Diabete
	
	
	250.0-250.9  

	Disturbi metabolismo lipidico
	
	
	272

	Obesità
	
	278.0
	278.0

	Malattie ematologiche  
	
	280-285, 288, 289 
	280-285, 288, 289 

	Ipertensione arteriosa   
	
	
	401-405 

	Infarto miocardico pregresso
	
	412
	410, 412 

	Altre forme di cardiopatia ischemica 
	
	
	411, 413, 414 

	Insufficienza cardiaca (Scompenso cadiaco)
	
	
	428

	Forme e complicazioni mal definite di cardiopatie
	
	
	429

	Cardiopatia reumatica  
	
	393-398 
	391, 393-398 

	Cardiomiopatie  
	
	425
	425

	Endocardite e miocardite acuta    
	
	
	421, 422 

	Altre condizioni cardiache  
	
	745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3 V45.0 
	745, V15.1, V42.2, V43.2, V43.3, V45.0 

	Disturbi della conduzione e aritmie    
	
	
	426, 427 

	Malattie cerebrovascolari   
	
	433, 437, 438 
	430-432, 433, 434, 436, 437, 438 

	Malattie vascolari 
	
	440-448 (escluso 441.1, 441.3, 441.5, 441.6, 444) , 557.1  
	440-448, 557 

	Malattia polmonare cronica ostruttiva (BPCO)
	
	
	491-492, 494, 496 

	Nefropatie croniche  
	
	582-583, 585-588 
	582-583, 585-588 

	Malattie croniche (fegato, pancreas, intestino)  
	
	571-572, 577.1-577.9, 555, 556 
	571-572, 577.1-577.9, 555, 556 

	Pregresso bypass aortocoronarico
	
	V45.81 
	V45.81, 36.1  

	Pregressa angioplastica coronarica   
	
	V45.82 
	V45.82, 00.66, 36.0  

	Rivascolarizzazione cerebrovascolare   
	
	
	00.61, 00.62, 38.01, 38.02, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32  

	Altro intervento sul cuore 
	
	
	35, 37.0, 37.1, 37.3, 37.4, 37.5, 37.6, 37.9 

	Altro intervento sui vasi 

Altro cateterismo         venoso               
	
	38.93                                                            
	38-39.5, esclusi: 38.01, 38.02, 38.5, 38.11, 38.12, 38.31, 38.32, 38.93  




	OBIETTIVO 3: GESTIONALI

	DESCRIZIONE
	Per l’anno 2013 gli obiettivi gestionali sono sette. Tali obiettivi fanno riferimento sostanzialmente ad azioni che richiedono una volontà di cambiamento organizzativo e gestionale specifico per portare a regime nuove soluzioni su alcune aree prioritarie. Gli obiettivi sono:
3.1 - Riduzione della spesa farmaceutica 

3.2 - Adozione e messa a regime del flusso del Personale

3.3 - Messa a regime del Sistema di Valutazione della Performance

3.4- Messa a regime dei flussi dell’Area Beni e Servizi

3.5 - Riduzione degli Acquisti in economia attraverso l’applicazione del nuovo RAE (Regolamento Acquisti in Economia)

3.6 -Rispetto dei tempi di realizzazione delle “gare di bacino” in ottica di integrazione tra capofila e aziende partecipanti nonché delle quantità di acquisto previste

3.7 - Incremento utilizzo dei setting assistenziali post-acuzie 
Il macro obiettivo presenta un peso pari a 30 punti. Sono attribuiti 3 punti per ogni sub-obiettivo, eccettuato gli obiettivi 3.1 (7 punti) e 3.7(8 punti).


	PESO
	30


	SUB-OBIETTIVO 3.1: Riduzione della spesa farmaceutica

	Referente obiettivo: DPS-Servizio 7 (dott.ssa Rosalia Traina)

	Il D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni dalla legge 07 agosto 2012, n. 135, ha fissato al 13,1% del FSN l’onere a carico del SSN per l’assistenza farmaceutica territoriale; ha stabilito, altresì, che il suddetto onere per l’anno 2013 non può superare l’11,35% della spesa sanitaria complessiva.

Nonostante nell’anno 2012 sia stata registrata una contrazione della spesa farmaceutica convenzionata, il tetto per l’assistenza farmaceutica territoriale è stato ampiamente superato. 

Le categorie nelle quali sono stati rilevati maggiori scostamenti rispetto alla media nazionale sono quelli appartenenti alle categorie ATC2 A10 – Farmaci usati nel diabete, C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina, C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi, J01- Antibatterici per uso sistemico, M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa, R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie e alla categoria ATC4 A02BC – Inibitori della pompa acida 
Pertanto, l’obiettivo assegnato è rivolto al contenimento dei consumi nell’ambito delle categorie sopra descritte.



	INDICATORE
	Mantenimento della spesa farmaceuticaentro i parametri individuati per singole categorie terapeutiche (ATC2 A10; C10; J01; M05; R03; ATC4 A02BC) come da schema allegato.
Fonte dati: portale della Tessera Sanitaria

	VALORE OBIETTIVO
	Come da schema allegato all’obiettivo 3.1

	SCALA
	Il livello di raggiungimento del sub-obiettivo è riconosciuto solo se lo stesso è raggiunto al 100%.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	7/30


ALLEGATO al SUB-OBIETTIVO 3.1

PARAMETRI DI CONTENIMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA PER CATEGORIA DI FARMACO

	ASP Agrigento
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	8.758.802
	7.521.703
	1.237.099

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	13.036.894
	12.634.589
	402.305

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	9.754.518
	9.012.538
	741.980

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	7.773.805
	7.047.387
	726.418

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	3.036.308
	2.492.592
	543.716

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	7.395.720
	7.129.607
	266.113

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	10.123.623
	8.908.477
	1.215.146

	Totale spesa 
	59.879.670
	54.746.892
	5.132.778

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Caltanissetta
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	5.012.263
	4.437.478
	574.785

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	7.591.689
	7.591.689
	0

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	4.850.391
	4.799.717
	50.674

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	4.551.698
	4.192.334
	359.364

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	1.646.725
	1.411.317
	235.408

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	4.343.932
	4.305.132
	38.800

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	5.624.502
	5.102.074
	522.428

	Totale spesa 
	33.621.200
	31.839.740
	1.781.460

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Catania
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	20.524.195
	18.052.727
	2.471.468

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	33.692.924
	32.400.101
	1.292.823

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	27.751.043
	24.895.128
	2.855.915

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	16.925.989
	15.858.502
	1.067.487

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	6.549.299
	5.627.953
	921.346

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	19.620.447
	18.588.417
	1.032.030

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	26.810.839
	23.356.855
	3.453.984

	Totale spesa 
	151.874.736
	138.779.682
	13.095.054

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Enna
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	3.272.062
	2.878.098
	393.964

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	5.779.029
	5.410.007
	369.022

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	3.571.693
	3.389.244
	182.449

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	2.855.154
	2.641.116
	214.038

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	1.093.810
	927.063
	166.747

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	3.403.004
	3.128.523
	274.481

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	4.155.771
	3.643.097
	512.674

	Totale spesa 
	24.130.523
	22.017.148
	2.113.375

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Messina
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	12.664.158
	10.851.511
	1.812.647

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	21.695.464
	19.924.637
	1.770.827

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	17.866.815
	15.564.703
	2.302.112

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	11.151.566
	10.110.681
	1.040.885

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	5.033.345
	3.982.822
	1.050.523

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	13.240.056
	11.808.138
	1.431.918

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	14.689.720
	12.894.669
	1.795.051

	Totale spesa 
	96.341.124
	85.137.161
	11.203.963

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Palermo
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	23.204.238
	20.647.300
	2.556.938

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	36.521.258
	36.191.908
	329.350

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	25.734.380
	24.559.551
	1.174.829

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	19.678.789
	18.471.794
	1.206.995

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	7.580.499
	6.538.667
	1.041.832

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	21.587.549
	20.940.551
	646.998

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	26.437.658
	23.984.296
	2.453.362

	Totale spesa 
	160.744.371
	151.334.067
	9.410.304

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Ragusa
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	4.513.251
	4.307.916
	205.335

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	8.804.904
	8.680.262
	124.642

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	6.234.102
	5.918.957
	315.145

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	5.255.394
	4.807.676
	447.718

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	2.430.720
	1.931.984
	498.736

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	4.774.750
	4.765.373
	9.377

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	8.449.624
	7.174.865
	1.274.759

	Totale spesa 
	40.462.745
	37.587.033
	2.875.712

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Siracusa
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	5.351.762
	5.286.552
	65.210

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	12.498.656
	11.906.239
	592.417

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	10.400.326
	9.251.238
	1.149.088

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	6.926.047
	6.314.830
	611.217

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	2.262.006
	1.971.501
	290.505

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	6.163.456
	6.163.456
	0

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	9.421.277
	8.260.342
	1.160.935

	Totale spesa 
	53.023.530
	49.154.158
	3.869.372

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ASP Trapani
	Spesa Anno 2012*
	Anno 2013
	economie** 2013

	Classe A10 – Farmaci usati nel diabete
	6.681.801
	6.210.141
	471.660

	Classe C09 – Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
	12.734.113
	12.314.136
	419.977

	Classe C10 – Sostanze modificatrici dei lipidi
	9.188.130
	8.558.773
	629.357

	Classe J01- Antibatterici per uso sistemico
	7.456.535
	6.777.129
	679.406

	Classe M05 – Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
	2.825.944
	2.347.028
	478.916

	Classe R03 – Farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie
	7.073.282
	6.858.505
	214.777

	Classe A02BC – Inibitori della pompa acida
	9.324.490
	8.306.685
	1.017.805

	Totale spesa 
	55.284.295
	51.372.397
	3.911.898

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	Anno 2013
	
	
	
	

	
	tot. Economie**
	53.393.916
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	*valori periodo Gennaio-novembre proiettati linearmente a 12 mesi
	
	
	

	** rispetto alla spesa 2012
	
	
	
	
	


	SUB-OBIETTIVO 3.2: Adozione e messa a regime del flusso del Personale

	Referente obiettivo: Area Interdipartimentale 3 (dott. Giuseppe Sgroi)

	Adozione e messa a regime del Flusso del Personale individuato dal D.A. del 29 febbraio 2012 (GURS Parte I n°11 del 16/03/2012).

	INDICATORE
	a. Invio del Flusso del Personale istituito dal progetto art.79 secondo le modalità e la tempistica indicata nel D.A. del 29 febbraio 2012

b. Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo tra i dati contenuti nel flusso del personale e i dati esposti nel Modello CE
c. Produzione del monitoraggio trimestrale dell’andamento del personale (unità e costi) nell’ambito degli adempimenti del Programma Operativo in coerenza con le risultanze del Flusso del Personale: sottoscrizione/certificazione del dato.

	VALORE OBIETTIVO
	a. Invio del Flusso del Personale:

1. Trasmissione di n°5 tabelle su 5, per ogni trimestre;

2. 0 gg di ritardo rispetto alla tempistica individuata nel D.A. del 29 febbraio 2012, per ogni trimestre;

3. 100% campi del tracciato alimentati al IV trimestre 2013.

b. Produzione e “certificazione” del prospetto di raccordo Flusso – CE:

1. 0%delta non giustificato per ogni trimestre;

c. Coerenza monitoraggio trimestrale con le risultanze del flusso:

1. 0% delta non giustificato tra unità di personale rilevate nella Tabella D.1.2 e dal Flusso per ogni trimestre.



	SCALA
	SI/NO(0-1)

	TRACKING
	· 30/04/2013

· 31/07/2013

· 31/10/2013

· 31/01/2014

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/30


	SUB-OBIETTIVO 3.3: Sistema di valutazione della Performance

	Referente obiettivo: Area Interdipartimentale 3 (dott. Giuseppe Sgroi)

	Messa a regime del Sistema di Valutazione della performance secondo le linee di indirizzo in materia di verifica e valutazione del personale dipendente SSR di cui all’allegato”A” del D.A. n°01821/11 del 26 settembre 2011.

	INDICATORE
	1. Attivazione presso ogni Azienda della Struttura tecnica permanente per la misurazione della performance
2. Pubblicazione sul sito istituzionale aziendale delle informazioni concernenti ogni aspetto dell’organizzazione, degli indicatori relativi agli andamenti gestionali e all’utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istituzionali, dei risultati dell’attività di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, allo scopo di favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento e imparzialità.

	VALORE OBIETTIVO
	100%

	SCALA
	SI/NO(0-1)

	TRACKING: 
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/30


	SUB-OBIETTIVO 3.4: Messa a regime dei flussi dell’Area Beni e Servizi

	Referente obiettivo: DPS-Area 1 (dott.ssa Filippa M. Palagonia)

	Produzione e certificazione del prospetto di coerenza tra le risultanze dei flussi informativi relativi ai consumi dei dispositivi medici (DM consumi) e a quelli dell’area farmaco (DD e CFO) con i corrispondenti valori indicati nel CE pre-consuntivo.
La valutazione è operata attraverso due indicatori (uno relativo al consumo dei DM e uno relativo a quelli dell’area farmaco) che permetteranno di valutare il raggiungimento dell’obiettivo su due dimensioni: piena coerenza tra flusso informativo e CE nel 2013 e miglioramento relativo rispetto ai valori 2012. 

	INDICATORE
	A- Area Dispositivi Medici:

(Valore flusso DM consumi)

__________________________________

(Voce BA0210 “B.1.A.3.) Dispositivi Medici” Modello CE + Rimanenze iniziali Dispositivi medici di magazzino centrale – Rimanenze finali Dispositivi medici di magazzino centrale)

B- Area farmaco:

(Valore flusso DD + valore flusso CFO)

__________________________________

(Voce BA0030 “B.1.A.1.) prodotti farmaceutici ed emoderivati” Modello CE + Rimanenze iniziali Prodotti farmaceutici ed emoderivati di magazzino centrale – Rimanenze finali Prodotti farmaceutici ed emoderivati di magazzino centrale)


	VALORE OBIETTIVO
	· Il valore obiettivo del prospetto di coerenza 2013 tra flusso informativo trasmesso e valori corrispettivi inseriti nel CE è pari al 100%.
· Il miglioramento relativo tra il valore espresso nel prospetto di coerenza 2012 e il valore di coerenza 2013, deve essere uguale o superare la soglia minima del 70%.


	SCALA
	Il livello di raggiungimento è misurato per entrambi gli indicatori come segue:
· 50% riferito al raggiungimento del valore obiettivo di coerenza per il prospetto 2013 (SI/NO);
· 50% riferito al miglioramento relativo tra il valore espresso nel prospetto di coerenza 2012 e il valore di coerenza 2013. Il grado di raggiungimento è riconosciuto applicando una funzione lineare.

	TRACKING
	31/01/2014

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/30

	SUB-OBIETTIVO 3.5: Applicazione RAE (Regolamento Acquisti in Economia)

	Referente obiettivo: DPS-Servizio 3 (arch. Francesca Currò)

	Adozione e applicazione da parte della aziende del Regolamento che disciplina il ricorso al sistema delle acquisizioni in economia di beni, servizi e lavori, e monitoraggio della relativa spesa sia in termini quantitativi che qualitativi.

	INDICATORE
	1. Puntualità e completezza nell’invio in Assessorato dei dati relativi agli acquisti in economia secondo il tracciato fornito alle Aziende stesse.  

2.Grado di applicazione del Regolamento da parte delle Aziende        

	VALORE OBIETTIVO
	1. Rispetto delle scadenze e delle informazioni fornite con comunicazione a firma dei DG

2. Esito positivo degli audit effettuati presso le aziende

	SCALA
	Il livello di raggiungimento del sub-obiettivo è riconosciuto solo se lo stesso è raggiunto al 100%.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/30


	SUB-OBIETTIVO 3.6: Rispetto delle tempistiche delle “gare di bacino”

	Referente obiettivo: DPS-Servizio 3 (arch. Francesca Currò)

	Presentazione da parte dei 2 Comitati di Bacino entro il 30.04.2013 di un piano di gare comprensivo di quelle già previste e di quelle che si intende programmare nei prossimi 2 anni (2013 e 2014), e rispetto del Piano presentato (ed approvato dal Comitato Guida Regionale) in termini temporali, con riferimento alle scadenze previste nel 2013.  

	INDICATORE
	1. Valutazione del piano presentato dai Comitati di Bacino entro il 31 aprile, in termini di rilevanza economica dello stesso (% di spesa aggregata rispetto al totale) e coerenza delle tempistiche previste con lo stato dei contratti in essere.

2. Rispetto delle scadenze previste dal piano nell’anno 2013        

	VALORE OBIETTIVO
	1. Presentazione piano entro il 30.04.2013 e approvazione da parte del Comitato Guida Regionale.

2. Rispetto delle scadenze previste dal piano per il 2013 al 100%

	SCALA
	Il livello di raggiungimento del sub-obiettivo è riconosciuto solo se lo stesso è raggiunto al 100%.

	TRACKING
	· Avvenuta presentazione e verifica del Piano entro i termini previsti

· Rispetto delle scadenza come da cronoprogramma presentato.


	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	3/30


	SUB-OBIETTIVO 3.7: Incremento utilizzo post-acuzie

	Referente obiettivo: DPS-Servizio 4 (dott.ssa Rosalia Murè)

	Il Piano Sanitario Regionale 2011/2013 specifica che la rete assistenziale si basa sul principio della continuità, erogata attraverso percorsi specifici con un sistema fortemente integrato tra i diversi livelli istituzionali, sia in ambito sanitario che sociosanitario. In tale logica vengono  valorizzate le disponibilità di assistenza esistenti fra le diverse strutture che operano in ospedale, nel distretto sanitario  /sociosanitario e negli altri servizi attivi nell’ambito dell’area riabilitativa.

L'attuale sistema di protezione riabilitativo e socio-sanitario regionale presenta alcune criticità correlate prevalentemente a: 1) insufficiente sviluppo della riabilitazione ad alta specialità in età adulta ed evolutiva; 2) insufficiente sviluppo della rete riabilitativa ospedaliera e territoriale e carente integrazione tra riabilitazione ospedaliera e territoriale nonché con i soggetti accreditati o convenzionati regionali per l'erogazione di interventi riabilitativi;3) inappropriato utilizzo dei diversi setting assistenziali; 4) carente attivazione dei posti letto di post-acuzie programmati e scarso utilizzo di quelli attivati.

Partendo da quest'ultimo punto con  l'obiettivo 3.7 si richiede alle Aziende di dare corso nel 2013 almeno alla piena attivazione dei letti programmati e alla loro saturazione.

NOTA

Le aziende dovranno comunque attivarsi in funzione degli standard attuali, anche se è possibile che gli attuali livelli di programmazione possano essere rivisti in funzione degli obiettivi di efficientamento delle reti richiesti dalla SpendingReview.


	INDICATORE
	1. n. letti di post-acuti attivati / n. letti di post-acuti programmati
2. % di utilizzo appropriato di posti letto post-acuti attivati

	VALORE OBIETTIVO
	1. 100% attivazione letti di post-acuti programmati
2. Utilizzo ≥ 80%

	SCALA
	Il livello di raggiungimento del sub-obiettivo è riconosciuto solo se lo stesso è raggiunto al 100%.

	TRACKING
	· Monitoraggio 30 aprile 2013

· Monitoraggio 31 agosto 2013 

· Sensitivity al 30 novembre 2013

	PUNTEGGIO DELL’INDICATORE
	8/30
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