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Regione Lazio
Atti della Giunta Regionale e degli Assessori

Deliberazione 22 maggio 2023, n. 197

Definizione, ai sensi dell'articolo 2 del d.Igs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri generdi e delle procedure per
la valutazione dell'attivita e della performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario
Regionale e assegnazione degli obiettivi per I'anno 2023
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OGGETTO: Definizione, ai sensi dell'articolo 2 del d.Igs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri generali e
delle procedure per la valutazione dell'attivita e della performance dei Direttori Generali delle Aziende del

Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per I'anno 2023.

LA GIUNTA REGIONALE

SU PROPOSTA del Presidente;
VISTI:

lo Statuto della Regione Lazio;

la Legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 e s.m.i. recante “Disciplina del sistema organizzativo della Ginnta
e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale”,

il Regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1, di organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta
regionale;

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. concernente “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazions”,

la Legge regionale 16 giugno 1994, n. 18 e s.m.i recante “Disposizioni per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale ai sensi del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione

delle aziende unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere”;

il Decreto Legislativo 4 agosto 2016 n. 171 “Attnazione della delega di cui all'articolo 11, comma 1, lettera p),
della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria”;

VISTI, inoltre:

le deliberazioni di Giunta regionale n. 203 del 24 aprile 2018, come modificata dalla D.G.R. n. 252 del
1 giugno 2018, e n. 306 del 19 giugno 2018, con le quale si ¢ provveduto a effettuare una
riorganizzazione generale dell’assetto amministrativo ed ¢ stata istituita, tra le altre, la Direzione
regionale Salute ed integrazione sociosanitaria;

la determinazione del 2 ottobre 2018, n. G12275 con la quale si dispone la riorganizzazione delle
strutture organizzative della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Recepimento
della Direttiva del Segretario Generale del 03/08/2018, prot. n. 484710, come modificata dalla
Direttiva del 27 settembre 2018, n. 590257

VISTA la Deliberazione della Giunta regionale n. 159 del 5/5/2023 con la quale ¢ stato conferito
I'incarico ad interim di Direttore della Direzione regionale “Salute e Integrazione sociosanitaria’ al
dott. Paolo Iannini, Direttore della Direzione Regionale Programmazione Economica;

I’Atto di organizzazione n. G00243 del 18 gennaio 2021 con cui ¢ stato conferito I'incarico di Dirigente
dell’Area Risorse Umane della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria alla dott.ssa
Eleonora Alimenti,

RICHIAMATT:

in particolare, I'articolo 2, comma 2 sexes, lettera e), del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 il
quale riserva alla Regione non solo I'ordinaria attivita di vigilanza sulle aziende unita sanitarie locali,
quali enti dipendenti, ma anche lattivita di valutazione dei risultati delle stesse, “prevedendo in
quest'ultimo caso forme e modalita di partecipazione della Conferenza dei sindaci”, nonché I'articolo 3
bis comma 7bis, il quale prevede che laccertamento, da parte della Regione, del mancato
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conseguimento degli obiettivi di salute e assistenziali costituisce per il direttore generale grave
inadempimento contrattuale e comporta la decadenza automatica dello stesso;

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 502 del 19.07.1995 e ss. mm. e ii., che, in materia
di trattamento economico dei direttori generali delle aziende sanitarie locali e delle aziende ospedaliere,
stabilisce che lo stesso “[...| puo essere integrato di una ulteriore quota, fino al 20 per cento dello stesso, previa
valutazione, sulla base dei criteri determinati ai sensi del comma 5 dell'articolo 3-bis del decreto legislativo n. 502 del
1992 e successive modificazions, dei risultati di gestione ottenuti e della realizzazione degli obiettivi di salute e di

funzionamento dei servizi, assegnati al direttore generale annualmente dalla regione”;

- T'Intesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014, concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-
2016 e, in particolare, I'art. 10, comma 6, ove si conviene che il mancato conseguimento degli obiettivi
di salute ed assistenziali previsti dai Lea, stabiliti per 1 direttori generali costituisce grave
inadempimento contrattuale e comporta I'applicazione dell’articolo 3 bis, comma 7, del d.lgs.
502/1992 e s.m.i., con la previsione della decadenza automatica dei direttori generali;

- Tart. 4, comma 4 del Decreto Legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni in Legge
8 novembre 2012, n.189, che stabilisce: “Ciascuna regione promuove, senza nuovi o maggiori oneri a carico della
finanza pubblica, un sistema di monitoraggio delle attivita assistenziali e della loro qualita finalizzato a verificare la
qualita delle prestazioni delle singole unita assistenziali delle strutture sanitarie pubbliche e private accreditate, in
raccordo con il programma nazionale valutazione esiti dell' Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e con il
cotnvolgimento dei direttori di dipartimento”,

VISTA la DGR n. 661 del 29 settembre 2020, con la quale ¢ stato confermato che spetta alla Giunta

regionale I'esercizio delle funzioni amministrative inerenti all’approvazione degli obiettivi strategici di

mandato e annuali dei Direttori Generali e corrispondente valutazione dei risultati raggiunti ai sensi

dell’art. 3-bis del d.Igs. 502/1992;

RAVVISATA la necessita di assegnare ai Direttori Generali delle Aziende ed Enti del SSR obiettivi

economico gestionali, di salute e funzionamento dei servizi che siano finalizzati, ai sensi delle disposizioni

sopra richiamate, all’attribuzione della quota integrativa al trattamento economico per 'anno 2023, nei

limiti percentuali previsti dal suddetto art. 1, comma 5 del DPCM 502/1995;

RITENUTO opportuno, ai sensi dell’articolo 2 del d.Igs. 171/2016, adottare le procedure di valutazione,

cosi come contenute nei documenti allegati alla presente deliberazione, di cui costituiscono parte

integrante e sostanziale;

TENUTO CONTO che gli obiettivi assegnati ai Direttori Generali, per 'anno 2023, sono integralmente
riportati nei documenti allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e sostanziale,
rispettivamente Allegato A “Regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione del raggiungimento degli
obiettivi assegnati dalla Regione Lazio ai direttori generali delle Aziende e degli enti del SSR; valutazione della
performance” ed Allegato B “Obiettivi dei direttori generali per l'anno 2023 che riporta per ciascuno dei
medesimi obiettivi i relativi indicatori e le relative modalita di calcolo;

DATO ATTO che:

- 1isingoli obiettivi assegnati, concorreranno al riconoscimento della quota economica integrativa con i
diversi pesi specificati per ciascuno di essi, per un punteggio complessivo pari a 100 punti, nel rispetto
della soglia minima pati al 60%;

- il mancato conseguimento degli obiettivi, come meglio specificato nell’allegato A, costituisce per il
direttore generale grave inadempimento contrattuale e comporta la decadenza automatica dello stesso;
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PRESO ATTO che, l'attribuzione della quota integrativa al trattamento economico non debba essere
prevista qualora, ai sensi dell’art. 3 bis, comma 7 bis, del d.1gs. 502/92 e s.m.i., [...] “Laccertamento da parte
della regione del mancato conseguimento degli obiettivi costituisce per il direttore generale grave inadempimento contrattuale

e comporta la decadenza antomatica dello stesso”,

CONSIDERATO che il presente atto non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio regionale;
DELIBERA

Per le motivazioni esposte, che integralmente si richiamano:

- di approvare i due documenti allegati al presente atto, di cui costituiscono parte integrante e
sostanziale, recanti “Regolamento in materia di criteri e procedure di valutazione del ragginungimento degli
obiettivi assegnati dalla Regione 1azio ai direttor: generali delle Aziende e degli enti del SSR; valutazione della
performance” (Allegato A) e “Obiettivi dei direttori generali per l'anno 2023 (Allegato B) nei quali sono
definiti gli obiettivi di salute e funzionamento di ordine sanitario per I'anno 2023, generali e specifici,
ed i relativi pesi cosi come suddivisi, in relazione alle funzioni assegnate alle Aziende del S.S.R., e che
riportano, altresi, per ciascuno degli obiettivi stessi i relativi indicatori e le relative modalita di calcolo;

- di assegnare gli obiettivi, cosi come individuati ed approvati, ai Direttori Generali e/o Commissari
Straordinari delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale.

La Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria provvedera a tutti i necessari adempimenti
conseguenti e derivanti dal presente provvedimento.

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Avverso il presente provvedimento ¢ ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al Tribunale
Amministrativo Regionale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) dalla comunicazione ovvero
ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi).
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ALLA

REGOLAMENTO IN MATERIA DI CRITERI E PROCEDURE DI VALUTAZIONE DEL
RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI DALLA REGIONE LAZIO AI DIRETTORI
GENERALI DELLE AZIENDE E DEGLI ENTI DEL SSR

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE
Art. 1 - CAMPO DI APPLICAZIONE

1. Il presente regolamento ¢ rivolto ai Direttori Generali delle seguenti strutture:

Aziende Territoriali:

Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Azienda Sanitaria Locale Roma 2
Azienda Sanitaria Locale Roma 3
Azienda Sanitaria Locale Roma 4
Azienda Sanitaria Locale Roma 5
Azienda Sanitaria Locale Roma 6
Azienda Sanitaria Locale Latina
Azienda Sanitaria Locale Frosinone
Azienda Sanitaria Locale Viterbo

Azienda Sanitaria Locale Rieti

Aziende Ospedaliere di rilievo nazionale:
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata

Enti Ospedalieri Universitari:
Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Umberto 1
Fondazione “Policlinico Tor Vergata”
Azienda Ospedaliero-Universitaria Sant’ Andrea.

Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico:
Istituto Nazionale Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani”;
Istituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO) IRE —ISG

Azienda Regionale Emergenza Sanitaria
A.RES. 118

2. 11 presente regolamento costituisce 'Allegato A della Delibera di Giunta avente ad oggetto: “Definizione, ai sensi
dell articolo 2, comma 3, del d.lgs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criter generali e delle procedure per la valutazione dell’attivita e della
performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per 'anno 2023

3. Le procedure di valutazione disciplinate dal presente Regolamento si applicano, in quanto compatibili, anche per
le successive valutazioni previste dall’art. 2, comma 4, del d. lgs. 171/2016, alla scadenza dei 24 mesi dalla nomina.

Art. 2- OBIETTIVI

1. Gli obiettivi assegnati sono stati declinati in coerenza con gli atti di programmazione nazionali e regionali e con le
linee descritte nei Programmi operativi nel tempo vigenti.

2. L’insieme degli obiettivi assegnati costituisce 'oggetto della valutazione dei Direttori Generali/ Commissari
Straordinari, secondo quanto previsto nel presente Regolamento.

3. La valutazione viene effettuata sulla base degli atti e documenti in possesso delle competenti Aree della Direzione
Regionale, dei pareri del sindaco o della Conferenza dei Sindaci per le Aziende sanitarie locali ovvero, per le Aziende
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Ospedaliere, della Conferenza permanente ex art. 2 comma 2 bis del D.gs. 502/1992, delle eventuali relazioni
collegate alla verifica periodica per la conferma dell’incarico.

4. La valutazione puo inoltre tenere conto, limitatamente all’arco temporale di riferimento, delle relazioni di
accompagnamento al Bilancio Consuntivo aziendale redatte dai Collegi Sindacali delle Aziende interessate, messe a
disposizione dalla competente Area regionale.

5. Ogni obiettivo viene definito con il peso, I'indicatore, i valori target e le modalita di rilevazione. Il raggiungimento
dell’obiettivo, in funzione delle caratteristiche dello stesso, potra essete parziale, influendo, in tale maniera, sulla
valutazione complessiva.

6. Per le aziende con piu stabilimenti/presidi I'obiettivo ¢ calcolato per ciascuno di essi. Il punteggio assegnato al
singolo indicatore verra pertanto proporzionato sul numero di stabilimenti/presidi presenti. A titolo esemplificativo:
punteggio massimo pati a 10 e numero stabilimenti/presidi pari a 5, di cui 4 conseguono il raggiungimento
dell’obiettivo; il punteggio sara calcolato con la formula “10 / 5* 4 = 8”.

7. Qualora il raggiungimento di uno o piu obiettivi dovesse essere impedito o, per contro, reso possibile da cause o
evenienze sopravvenute non imputabili alla responsabilita dei direttori generali, a seguito di puntuale documentazione
e diretta verifica di tali circostanze, gli stessi obiettivi potranno essere ridefiniti o rimodulati, in corso d’anno, su
proposta della Direzione Salute e integrazione sociosanitatia, con conseguente riparametrazione dei pesi attribuiti agli
altri obiettivi. In caso di mancata rimodulazione nei termini di cui sopra, sara cura della citata Direzione riparametrare
1 pesi dei rimanenti obiettivi, nell’ambito della complessiva valutazione dei diversi singoli casi.

8. Si ¢ tenuto conto di quanto previsto dall’art 1 comma 865 della Legge 145/2018 che prevede “che per gli enti del
Servizio sanitario nagionale che non rispettano i tempi di pagamento previsti dalla legislazione vigente, le regioni ¢ le province antonome
provvedono ad integrare i contratti dei relativi direttori generali ¢ dei direttori amministrativi inserendo uno specifico obiettivo volto al
rispetto dei tempi di pagamento ai fini del riconoscimento dell'indennita di risultato. La quota dell'indennita di risultato condizionata al
predetto obiettivo non puo essere inferiore al 30 per cento. La predetta quota dell'indennita di risultato:

a) non ¢ riconoscinta qualora l'ente sanitario registri vitardi superiori a sessanta giorni oppure in caso di mancata ridugione di
almeno il 10 per cento del debito commerciale residno;

b) ¢ riconosciuta per la metd qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra trentuno e sessanta giorniy
¢) & riconoscinta per il 75 per cento qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra undici ¢ trenta giorni;
d) ¢ riconoscinta per il 90 per cento qualora l'ente sanitario registri ritardi compresi fra uno e dieci giorni”.

9. Al fini della valutazione finale e dell’attribuzione del punteggio da assegnare, i Direttori Generali/ Commissari
Straordinari dovranno inviare, seguendo le indicazioni operative che saranno fornite dalla Direzione Regionale Salute
e integrazione sociosanitaria, esclusivamente in modalita digitale, un documento di sintesi sul raggiungimento di tutti
gli obiettivi assegnati accompagnato da una relazione sintetica, esplicitando gli aspetti salienti, le eventuali criticita
riscontrate con le motivazioni del parziale o mancato raggiungimento, le azioni correttive adottate o da adottare, oltre
a tutta la documentazione atta a comprovare il raggiungimento degli obiettivi stessi.

Art. 3 - CRITERI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE

1. I singoli obiettivi concorrono, in base alle diverse pesature dettagliate nell’allegato alla delibera di assegnazione degli
stessi, al riconoscimento della quota economica integrativa (quota massima del 20% del trattamento annuo, ai sensi
dell’art. 1, comma 5, DPCM 502/1995 e s.m.i), per un punteggio complessivo pati a massimo 100 punti. Il punteggio
complessivamente conseguito sara dato dalla somma dei punteggi ottenuti in relazione al raggiungimento di ciascun
singolo obiettivo e dara luogo ad un riconoscimento della quota integrativa in misura proporzionale a tale punteggio.

2. Gli obiettivi assegnati vengono considerati raggiunti in maniera soddisfacente nel caso in cui venga conseguito un
risultato totale di almeno il 60%, al di sotto della quale non si procedera alla corresponsione della quota integrativa.

3. Tenendo conto delle tempistiche di approvazione dei bilanci, la Direzione Regionale Salute e integrazione socio-
sanitaria, avvalendosi delle aree regionali competenti e del Dipartimento di Epidemiologia del SSR, predisporra una
proposta di provvedimento contenente le risultanze della propria valutazione (“RELAZIONE DELLA
DIREZIONE REGIONALE”) in ordine al raggiungimento degli obiettivi.

4. Il referente individuato dalla Direzione per le suddette attivita di monitoraggio ¢ il Dirigente dell’Area Risorse
Umane che potra chiedere integrazioni, chiarimenti e/o supporti documentali ulteriori rispetto a quelli eventualmente
gia inviati.
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Art. 4 - ESITO DELLE VALUTAZIONI

1. Al fine della corresponsione della quota economica integrativa ¢ necessatio raggiungere la soglia minima di 60 punti
nel conseguimento degli obiettivi di cui all’allegato B al provvedimento avente ad oggetto “Definizione, ai sensi
dell’articolo 2, comma 3, del d.lgs. 04 agosto 2016, n. 171, dei criteri generali e delle procedure per la valutazione dell'attivita e della
performance dei Direttori Generali delle Aziende del Servigio Sanitario Regionale e assegnazione degli obiettivi per lanno 2023.° 11
riconoscimento di tale quota sara pari alla percentuale di raggiungimento degli obiettivi in patrola e sara dovuto in
misura proporzionale alla durata dell’incarico nell’anno oggetto di valutazione.

2. La verifica si conclude con la proposta, da parte della Direzione Regionale, di deliberazione avente ad oggetto il
raggiungimento degli obiettivi da parte dei Direttori Generali/Commissari straordinari; il provvedimento adottato
dalla Giunta Regionale verra trasmesso alle rispettive direzioni generali aziendali. Sara cura delle direzioni medesime
comunicare gli esiti ai direttori/commissari interessati qualora cessati dall’incatico.

3. Viene individuata, in termini quantitativi, una condizione di negativita nel raggiungimento degli obiettivi in
corrispondenza di una valutazione uguale o inferiore a 29 punti complessivi.

4. L’eventuale esito negativo della valutazione (<29 punti) determinera I’avvio del procedimento di contestazione. In
tale contesto al Direttore Generale viene garantito il contraddittorio per rendere edotta la Direzione Regionale di fatti
e di circostanze tali da poter far mutare tale esito negativo.

5. Qualora dal citato contraddittorio non dovesse derivare un mutamento della valutazione, la Direzione Regionale
proporra un provvedimento di decadenza dallincarico con connessa risoluzione del contratto da sottoporre alla
Giunta Regionale. La decadenza dalla nomina ¢ pronunciata dal Presidente della Giunta previa richiesta dei pareri
normativamente previsti.

Art. 5 - TRASPARENZA DEI RISULTATI

1. L’esito della valutazione verra pubblicato, nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trasparenza, sul portale
regionale.

Art. 6 - VALUTAZIONE DEI DIRETTORI AMMINISTRATIVI E DEI DIRETTORI
SANITARI DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

1. L’assegnazione degli obiettivi ai Direttori Amministrativi e Sanitari, nonché lindividuazione dei criteri di
valutazione di corresponsione della quota integrativa in favore degli stessi, dovra armonizzarsi con il presente
provvedimento e con le risultanze delle valutazioni dei Direttori Generali e/o Commissati Straordinari,
condizionando l’attribuzione del trattamento integrativo al conseguimento di una percentuale complessiva di
raggiungimento degli obiettivi da prevedere, comunque, non inferiore al 60%.

2. In particolare, al pari di quanto previsto per i direttori generali, dovra essere data applicazione all’art. 1, comma 865
della Legge del 30 dicembre 2018, n. 145 nella parte in cui ¢ stabilito che ai direttori amministrativi deve essere
assegnato uno specifico obiettivo volto al rispetto dei tempi di pagamento ai fini del riconoscimento dell'indennita di
risultato, prevedendo altresi che la quota dell'indennita di risultato condizionata al predetto obiettivo non possa essetre
inferiore al 30 per cento”. 1l riconoscimento della suddetta quota e la relativa misura devono essere uniformate ai
parametri riportati dalla norma citata.

3. Inoltre, il riconoscimento della quota integrativa al trattamento economico dovra essere determinata in misura
proporzionale alla durata dell’incarico.

Art. 7 - NORMA DI RINVIO

1. Per quanto non previsto dal presente Regolamento si rinvia al d. Igs. n. 502/1992 e s.m.i. ed al d. Igs. 171/2016
nonché al Regolamento Regionale n. 1 del 2002 e s.m.i.
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i — i < i valore complessivo del debi/erdis (9CT)
=1 de/neT.
e
= 1
= ]
Tempo diaess s dac esecurione dlla mammogafia di = - ——r
Migtioramento del tempo di attesa creing ¢ dac i secusione delTapprofondimento e e
v - pplicto n faore i corrrione N D104 100%  scconc el punteggio rggionco 3 2
diagnosico “scrcening mammografico |in base allincremento percenunle del it 2023 sprto e o ot e 02 <o 2 e .
Vel inisons s 123/ o dictore s 20224100y 100
[ —
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[Miglioramento del tempo di attesa per
IPesccuzione della prima colonscopia di | fecale
lapprofondimento diagnostico “screening | Allindi

ore & appli

[ Tempo i attesa tra a data di refertazione “test sangue acculto
e la data di esecuzione della prima colonscopia
to un faore di corsezione in base

aincremento percentuale del dato 2023 rispetto allanno 2022,

=

Metodi dicaeoo:
) todicatore:
oo whe cicano Tpprofodiment, o i dalla da dl e it pesone che

o ot do
@ cement pescentuse 2023 Vs 3023

Da 012 100% a seconda del punteggio rggiunto

. personc nate dal 1 genngio 1969 al 31 dicembre 1989 g
o pemsons o wm‘k‘ Py ::iLL(,:,Llu M‘) B \{‘"‘K‘; Lindicatore sara valutato secondo Ia seguente griglia i
(inclusi STP) contattate per Poffera del test di screening punteggio:
con reflex testing obicttivo
. 0
Sereening HCY Offerta del test di sereening HCY ot persone nate dal 1 gennaio 1969 a 31 dicembre 1989,
iscit ncl 2023 allanagrafe saniaria dela Regione Lazio
e 0%
(ASUR) (inclusi STP) 1
100
Traggongmento JelTobierivo i Feomoseioio o
per tutt g ntervent di cui al CIS (DGR 332/2022) saranno effetuate tte le arivia ichieste
in quaithdi soggetto attuatore delegato (Fs: REGS, documentazione necessara allttuazione
del CIS, avvio ati propedearicialla contratualizzazione con gl Operatori cconomic, qualora
individuat) per il aggiungimento di milestone ¢ targets
B) cntro il 30 giugno 2023, cost come previsto dal DM di riferiment, conferimento,
alinfrasruttura FSE segionsle dei dati ¢ documenti facenti parti del "nucleo minimo” prodotti
tszione del CIS di cuf alls DGR 332/2022 M6 €2 ai sistemm saiendli secondo le specifche tecniche vigenti (FSE. 20);
gl intervnti del PNRR ¢ PNC - Mg C2 || S HEn s eneions e e e : Lobiettivo s intende raggunto se il valore degl indicator & parial 100
-1 (SE) () “Adozione c urlizzo FSE. da pare dell Regioni” vefert di radiole
teferto di specilisica ambulaoriale,
) Per tuti gl interventi egolase contributo al monitoraggio mensile per lattuazione
dellintervento;sispeeo del principio del DNSH ai fini dell rconiscibilcs del finaziamento,
sccondo Ia percentuale green tag indicata negl allegat alla DGR 332/2022, ¢ dei principi del
PNRR
Se uno degl indicator non & attuato Fobiettivo non s intende raggiunto
T eaggiangimento e obietivo reliive agl Tntervents e re 20 . 67758 sark Aeomoseiuto se o sen
della . . 205/2017 ast.1 comma 436 s

[Monitoraggio dello stato di attuazi
ldegli interventi ex ART. 20 L. 67/88 ¢/o i
ales Fondi in C/Capitale Statali [progeee esecuiv)

o [1nvio progert per gliinterventi (dagh studi i faribili ai

e il progetto degliintervend entro 30 mesi dalla daca di

sard presentaro all'Arca competen
ordo di Programma;

sottoscrizione della

- sard comunicata lavvenuta ag entro 18 mesi a

Per gl altri fondi statalis sia rispertata |a tempistica prevista nelle specifiche convenzioni stipulate dall

Regione Lazio con gl enti finanziatori

e uno degh indicatori non & artuato Tobiettivo non si intende raggiunto

obicrrivo si intende raggfunto sc il valore degli indicatori & pari al 100

100%

ivo contratt di dispositivi

Imedici lcontrattualzzaci

Perccntuale di coperura codicidi repertorio consumati /

nti sia nel lusso consumi delPanno of

1 percentuale di numeri di repertorio pres
el flusso contraci con riferimento a

uale al

Gennaio a Dicembre) s
copertura maggiore o u
(tipo DM=1, tipo DM=2)

etto di osservazione (ano 2023 - Da Gennaio

Anno 2023

contracti attivi nellsnno oggctto di osservazione (202

Da
[

2) ad cccezione dei dispositiv il i codice repertorio & appartenente alle categorie CND Q ed |

Nel caleolo sono inclusi tuti i dispositivi dotat di codice di repertorio e tipi di dispasitiva

Coperture >

Coperture < 75

[med

[Fluso informadivo consum di disposievi | ruale di copesturs rispeto al Modello CF:

L spesa slevata dal Flusso Consumi nel periodo o
a Dicembre) copre I 80% dei costi levatda Modello CE (voci B.1A3.1 Disposicv medici ¢

B1.A3.2 Dispositvi medic impiantabil atii”.

ksl oo deicore s v st o s i

el i dls Z120H216 “Seoasions gl e i
P T ———

ealeolo dellindicatore, ad essere

Tl categorie, sepp
regolarmente trasmesse nel flusso regionale

100%

Coperture > 807
Coperture < 80% = )




25/05/2023 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 42

Obiettiv del direttori generali per 'anno 2023

ALe

[Flusso informa
IF c File R)

0 consumi farmaci ( File

Risperto delle tempistiche i trasmissione dei dati ¢ qualii ed
accendibilits dei dati trasmessi

T trasmissiont det daf relativ al consumo A medicinal in Distbuzione Direrta pura (Flussa F) ed
Ospedalier: (Flusso R) ¢ riferita a tutt 1 mesi del periodo oggetto di osservazione (Anno 2023~ Da

Gennaio a Dicembre).

La trasmissione del Flusso ¥ viene effertuata entro il 10° giorno del mese nel sistema regionale, nel

tispetto delle scadenze comunicate dall Area regionale,

La trasmissione del Flusso R viene effettuata entro il 15° giomo del mese nel sistema regionale, nel
“Area regionale.

ispetto delle scadenze comunicate dal

Miglioramento dela qualita ¢ atrendibilca dei dati mensilmente dichiarati (con particolare riferimento
allandamento del costo di acqisto c dei medicinali dichiarat)

12 trasmissioni con qualith del dato

100%

|Aumento della copertura in assistenza
ldomiciliare per Ia popolazione anziana non
lautosufficicnte

Dai flusso SIAT

il valore relativo alle prese in casico individual per tutte le elassi CIA & almeno pari l 6,92% della

popolazione ultra sessa

PIC Valide Popolszione > 6:

(Popolazione > 65 anni)

Liobicttivo ¢ considerato

giunco se il valore > 6,

della popolazione ultra sessantacinquenn

|Copertura (Presi in Carico) in assistenza
ldomiciliare per Livello di intensiti

Jassistenziale

Tasso di

icnti tratat in assstenza domiciliare integrata per
intensiti di cura (CLA 1, CLA 2, CIA 3)- Numero di pazienti

rattar in ADI * 1,000 sbitant (Indicatore D227 del NSG)

Sono considerate e Prese In Carico (PIC) per e quali i & registrato almeno un accesso nellanno 2
 un Cocfficiente dIntensita Assistenziale (CIA) > 0,13,

La valutazione prevede il raggiungimento di un valore superiore ai seguenti valori soglia definid da
Tavolo Monitoraggio LE.

Livello T (CIA1): 2 4,00

punto

Livello 11 (CIA 2): 2 2,50 = 2 puni

llo I11 (CIA 3): > 2,00 = 3 pug

Puni > 3= 0%

Puni > 4= 6%

Punii 2

Puni 6 = 100%

Aumentare la percentuale di ricetta dematerializzata alla soglia
ldet o

analisi delle informazioni inserite nel sisterna TS

Liobiettvo s intende raggiunto al

sogia del 90% i ricetee

[Rete Letus

Trasporto primasio in ospedale con PSE/UTN1/UTN2 di
pazienti con codice giallo neurovascolare, confermato al target

Lindicatore viene calcolato sul numero totale di pazienti soccorsi con codice gallo neurovascolare, confermato al target ¢

centralzzati presso un nodo dell rete in grado di effettuae a trombolisi

Lobiecivo siintende raggiunto se i

valore dellindieatore & maggiore del 60%

(Centralizzazione pazicnte con trauma

[ Teasporto primario in CTS/CTZ/PST dei pazicnti con trauma
[erave in codice rosso confermato al target

Lindicatore viene calcolato sul totale del numero di pazieni soceorsi con trauma grave in codice rosso, confermato al target,

centralizati in via primaria presso i nod delle rete

obicttivo raggiunto al 100
obiettivo raggiunto a0
obicttivo raggiunto al 65'

obicttivo raggiunto al S0

abicttivo non raggunto

|Applicazione Protacollo TELEMED

Trasporto diretto in emodinamica dei pazienti con ECG.
positvo per STEMI, effetcuato dal mezza ARES 118 al target

Lindicatore viene calcolato sulls base del numero totale di pazienti gestit con sistema TELEMED che hanno presentato un
"G, refertato dal Centro di Refertazione Regionale, positivo per STEMI ¢ centralizzati presso una stetura ospedaliera con

E
cmodinamica

' obicttivo raggiunto al 100%
> 807% obicttivo raggiunto alf

< 60% obiettivo non raggiunto

[Intervallo Allarme - Target dei mezzi di

Lindicatore & espresso in minuti ed & pari al tempo corrispondente al 757 percentile dell distribuzione dei tempi che
telefonica alla centrale operativa del 118 ¢ Tarrivo del primo mezzo di soccorso sl

intercorrono dallinizio della chiama

5 h distribuzione de

empi che intercorrono dallinizio dell chiamata elefonica alla

lcentrale operativa del 118 ¢ larrivo del primo mezzo di
gencrato la chimata pari

soccorso sul luogo delfevento che h

loinferiore al valore del 2021 (

Ai fin del calcolo dellindicatore, bisogna considerare | tempi compresi tra 1 minuto ¢ 180 minut ¢ applicare i seguenti citer

considerare i codicdi critcita presunta Rosso;
- sclezionare come primo tempo dellinterallo quello associato al primo mezzo di soccorso arrvato sul posto;

- considerase solo le mission non annullate esito missione # 1)
siescludono dal calcolo le missioni per l qual il tempo tra a chiamata e Tarrivo del mezzo di soccorso risula inferiore a 1

minui 0 superiore a 180 minuri

9574 obictrivo raggiunto al 100%

obiettiva raggiunto all
obicttvo taggiunto al 65
sbicttvo taggiunto al 50%
sbictivo non

[Inteventi per patologie First Hour Quintet
fettuati con mezzi di soccorso

Numero di interveni per patologie First Hour Quintet (FHQ)
ffettuati con mezzo di soccorso avanzato sul wtale degli
aret (FHQ)

nterventi per patologie First Hour Qu

Lindicatore verra calcolato considerando come Numerator Ia somma degl intervent effettuati con mezzo di soccorso
vanazato (ALS) per patologic FHQ; come Denoninatore Ia somma degl incterventi efetruasi per le patologoc FHQ; come

Fattredi sl (s 100)
Ai fin el calcolo dellindicatore, bisogna considerare i codici EMUR di
per Tsresto cardio-circolatorio sono stat selezionat  codic di "patologia riscontrata
- per Ia sindrome coronarica acuta sono stat selezionar  codicidi "patologia risocatrata” C0203, CO206;
€301, CO303, CO305

atologia tiscontrata” al momento dellinterventor
ol

0205, CO2008 esclusa I classe CO1

- per linsuffcienza respiratoria acuta sono stat selezionatt  codlici di "patologia riscontrat
perlo Stroke (ietus) sono stat selezionar i codici di "patoloy
er il trauma maggiore critco sono stat selezionat  codlici i "patologia riscontrata’ da C101 a CO116. E! stata selezionata

a iscontrata”; CO404;

9574 obictrivo raggiunto al 100%

|Attivazione delle Centrali Operative
Territoriali

Attivazione delle COT

Autivazione enteo il 31/12/2023 di almeno il 60% delle COT previste in Azienda

Liobicttivo ¢ considerato raggiunto

seil valore & pari al 60% delle COT previste in azienda
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IDeterminazione Budget ¢ Sotoscrizione
osonto/ Conteaio o a8 quinqics .
Lgs. n. 502/1992 ¢ ss.mmii

Provvedimento Assegnazione Budget/Sottoserizione Contratto

Riduzione dei tempi per Tems
art. § quinquies D.Lgs. n. 502/1992 ¢ ss.mmi

stione del provedimento di assegnazione del budget ¢ sottoserizione Accordo/Contratto ex

- Adozione ¢ trasmissione alla Regione Lazio Pr © budger: Per le
prevastontassren sl per e sl 4 Resione s i ol macimo comtplessive &
finanziamento, PAsienda Sanitaria provvede alladozione <d alls trasmitsione alla
Regione Lazio della relatva. delibera di budget entro 30 giomi successivi alla

- Somoseisione Accordo/Contrato ex ar. 8 guinguies D: Ligs . 502/1992 «
sicnda Sanitaria provvede alla sottoserizione del contratto en
i racoesiv slfadosione ks reltia delberasions saieodle & sssegansions

unto sl 100% anche se I'Azicnda Sanicaria provvede a
e cont previt ento § 30 giomi el ulu/mm
ity m,vW/w wiendale & sscgnaione m budge:

mancata strscrizions. s in sospmsone d 1o e o4 o di

- Adozione ¢ trasmissione alla Regione Lazio Provvedimento budget: Per le
prestazion assistenzial per le qual s Regione fisa il livello mas:
finanziamento, A

Refone Lasio della eatua deber i budiet emeo 30 glomni succesiv ala

simo complessivo di
ssione alla

Fvienda Sanitaria provwede alladozione <d all trae

el provvedimento regionale
- Somenietone hemmedel Coerte e

8 quinguies D. Lgs. n. 502/1992 ¢

1" Azicnda Sanitaria procede alla so

e del contrace in itardo,

del budger.

Nessun riconoscimento qualora I'Azienda Sanitaria regise rtardi superiori
giorni sia per Padozione/

che per la Sottoserizione dell Accordo/Contrat
502/1992 ¢ se.mim.

ssmissione alla Regione Lazio del Provvedimento budget,

< aet. 8 quinquies D. Lgs. n.

|Adozione del Piano Aziendale di
[Prevenzione (PAP) per anno 2023

Adoione, con delibers aziendale, del PAP aggiornato al 2023 in
lcoerenza con il PNP ¢ il PRP

Trasmissione della delibera con cui & stato adottara il piano aziendale di prevenzione per 'annio 20

(Contenimento tempi di risposta alla
lchiamata da parte della CUR 112 finalizzata
Jal passaggio dell'utente in foni

Tempo medio delle chismate proveniente della CUR NUE 112

finalizzata al passa
risposta inferiore 2 40 secondi

ente in fonia alle qual i ¢ data

icatore viene calcolaco sulla base del tempo medio delle attivazion del PSAP2 118 da parte della CUR NUE 112

> 95% obiettivo raggiunto al 100%
> 5074 obicttivo raggiunto all50%
> 70% obiettivo raggunto al 6

obiettiva raggiunto al 50%
obiettivo non raggiunto

[Numero Europeo Armonizzato 116117

Autivazione del Numero Europeo Armonizzato 116117

Lindicacore viene calcolato sullatiivazionc  sei mesi dal finanziamento del Numero Europeo Armonizzato 116117

> 95% obicttivo raggiunto al 100%
> 5074 obicttivo raggiunto
obiettivo rggiunto al 65

obiettiva raggiunto al 50°
obiettivo non raggiunto

[Raggiungimento delle adempicnze relative
Jalla trasmissione dei flussi informativi ai

Miistci - Flusso EMUR, Flsso Consui
lusso Consumi File R

Lindicatore viene calcolato sulle adempicnze relative alla trasmissione dei luss informativi s Minister

abiettivo raggiunto al 100

obietivo raggiunto all 80"
> 707% obicttivo raggiunto al 65%
2 60% abicttivo raggiunto al 50%
< 6% obiettivo non raggiunto

[Piattaforma Monitoraggio Posti Letto

Avvio ¢ Monitoraggio dell Piattaforma

Lindicatore viene calcolato sullavvio ¢ sulloperativits enteo il 31.12 della Piattaforma Monitoraggio Post 1

- 9504 obictrivo raggiunto al 100%

> B0% abictiva rgganto ll 0

obictriva raggiunto al 6

obictriva raggiunto al 507

obicttivo non mggiunto

|Adozione del Piano Pandemico aziendale
[per Panno 2023

Adozione, con delibera aziendale, del PPA aggiomato al 2023 in

lcoetenza con il Piano Pandemico Regionale Delibera 841/202

I Teasmissione dells delibera con cui ¢ stato sdottato il iano aziendale per Maano 2023, con evidenza della nomina d

coordinator del aziendale

ota di trasmissione

100

100)
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