AZIENDA OSPEDALIERA S. CROCE E CARLE - CUNEO

Ente di rilievo nazionale e di alta specializzazione D.P.C.M. 23.4.1993

GGlts
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N. 83-2020 DEL 24/02/2020

OGGETTO: CONFERMA DI ALCUNI OBIETTIVI PRESTAZIONALI DELL’ANNO 2019 PER
L’ANNO 2020.

In data 24/02/2020 presso la sede amministrativa dell’Azienda Ospedaliera
S.Croce e Carle — Ufficio del Direttore Generale in Cuneo, corso C. Brunet
n.19/A,

IL DIRETTORE GENERALE - dott. Corrado Bedogni
(nominato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 19-6938 del 29 maggio 2018)

Su conforme proposta del Responsabile della S.S. Controllo di Gestione

Preso atto di quanto previsto dall’art.3 bis, commi 5 e ss. del D.Igs. n.502/1992 e s.m.i. che
prevede che le Regioni definiscano gli obiettivi gestionali, di salute e di funzionamento dei
servizi dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Regionali, con particolare riferimento
all'efficienza, all'efficacia, alla sicurezza, all'ottimizzazione dei servizi sanitari e al rispetto
degli equilibri economico-finanziari di bilancio concordati, avvalendosi dei dati e degli
elementi forniti anche dall’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali,

Considerato che si ¢ in attesa dell’assegnazione degli specifici obiettivi per I’anno 2020, di cui
al punto precedente, e che tra gli obiettivi di mandato del Direttore Generale dell’ A.O. S. Croce



e Carle di Cuneo, assegnati con D.G.R. 27 aprile 2015, n. 41-1369, viene espressa una
particolare attenzione al miglioramento delle liste d’attesa per le prestazioni ambulatoriali;

Visto I’allegato A della D.G.R. 2 agosto 2019, n. 12-156 contenente gli obiettivi assegnati ai
Direttori Generali per I’anno 2019 e inerente altresi I’approvazione dei criteri e delle modalita
di valutazione,

Considerato che, in ottemperanza a quanto previsto dal Decreto 21/6/2016, il Programma
Nazionale Esiti dell'Agenas ha introdotto la valutazione delle Aziende Ospedaliere, definita
Treemap, finalizzata all’individuazione da parte delle Regioni delle strutture destinate al
riequilibrio per:

a) uno scostamento tra costi rilevati dal modello di rilevazione del conto economico (CE)
consuntivo e ricavi determinati come remunerazione dell’attivita pari o superiore al 10%
dei suddetti ricavi, o, in valore assoluto, pari ad almeno 10 milioni di euro;

b) un mancato rispetto dei parametri relativi a volumi, qualita ed esiti delle cure;

Considerata la necessita di mantenere costante 1’attenzione e I’impegno relativo al rispetto dei
tempi di attesa per 1’erogazione delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero;

Ravvisata la necessita di perseguire una maggiore appropriatezza prescrittiva nell’ottica di un
rispetto del tetto della spesa farmaceutica ottenuto mediante un costante monitoraggio su
determinati principi attivi oggetto di valutazione sia regionale che ministeriale;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo ai sensi dell’art.3, comma 1
quinquies del decreto leg.vo 19/6/1999 n.229;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Sanitario a sensi dell’art.3, comma settimo, del
decreto legislativo 30/12/1992 n.502, cosi come modificato dal decreto legislativo 7/12/1993
n.517;

ADOTTA LA SEGUENTE DELIBERAZIONE:

- Di confermare alle strutture aziendali, fino alla discussione di budget per ’anno 2020, gli
obiettivi di contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e di ricovero, per
I’anno 2019, come definiti nell’allegato A della D.G.R. 2 agosto 2019, n. 12-156 e indicati
quali obiettivi n. 3.1 e n. 3.2, come gia declinati per le singole strutture aziendali nell’anno
2019;

- Di confermare, inoltre, fino alla discussione di budget per I’anno 2020, gli obiettivi definiti
nell’Allegato A della D.G.R. 2 agosto 2019, n. 12-156 e indicati quali obiettivi n. 4.1, n.4.2,
n.4.3 e n.4.4 connessi agli indicatori elaborati nell’ambito del Programma Nazionale Esiti e in
particolare: tempestivita interventi a seguito di frattura femore su pazienti > 65 anni;
proporzione di parti con taglio cesareo primario; tempestivita nell’effettuazione di PTCA nei



casi di IMA STEMI, colecistectomia laparoscopica, come gia declinati per le singole strutture
aziendali nell’anno 2019;

- Di confermare, altresi, fino all’assegnazione degli obiettivi di budget per 1’anno 2020, gli
obiettivi definiti nell’Allegato A della D.G.R. 2 agosto 2019, n. 12-156 e indicati quali
obiettivi:

n. 3.3 Riduzione del tempo di permanenza dei pazienti in P.S.,

. 5.2 Assistenza Farmaceutica Ospedaliera: appropriatezza prescrittiva,

. 4.5 Screening oncologici,

. 4.7 Donazioni d’organo,

. 4.9 Umanizzazione nelle Strutture di ricovero,

come gia declinati per le singole strutture aziendali nell’anno 2019;

n
n
n
n

- Di adottare un piano di monitoraggio a cadenza mensile sui tempi di attesa per le prestazioni
ambulatoriali e di ricovero come indicati nell’allegato A della DGR 2 agosto 2019, n. 12-156,
nonché un monitoraggio degli indicatori per ciascuna area clinica, relativo agli indicatori
elaborati nell’ambito del Programma Nazionale Esiti, come indicato dal Decreto 21/6/2016, e
un controllo a cadenza mensile sull’utilizzo dei trattamenti farmacologici piu costosi, oggetto di
obiettivi regionali. Si conferma che tutti gli indicatori di performance vengono misurati
secondo le modalita di calcolo degli indicatori di esito ed i criteri indicati nei suddetti
provvedimenti regionali;

- Di stabilire che detti obiettivi potranno essere integrati o0 modificati in corso d’anno, a seguito
della discussione di budget e dell’assegnazione degli obiettivi economico-gestionali, di salute e
di funzionamento dei servizi finalizzati, assegnati al Direttore Generale ai sensi dell’art. 3 bis,
commi 5 e ss. D.1gs. n. 502/1992, per I’anno 2020;

- D1 dare mandato ai Responsabili della S.S. Controllo di Gestione, S.C. Direzione Sanitaria di
Presidio, S.S. Di.P.Sa, S.C. Farmacia Ospedaliera e S.C. Interaziendale Acquisti Beni e Servizi
di adempiere alle incombenze amministrative ed organizzative derivanti dal presente atto;

- Di dare atto che il presente atto non comporta oneri di spesa.

- Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente eseguibile, stante 1’urgenza di
provvedere in merito.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Corrado BEDOGNI

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Lorenzo CALCAGNO Dott.ssa Monica REBORA



