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DE/PR/SA3 Oggetto: D.lgs n. 502/1992 e L.R. n. 1372003 - valutazione del

C NC risultati <conseguiti nel 2012 e 2013 dai direttori

generali degli enti del Servizio sanitario regionale e

Prot. Segr, dal direttore del dipartimento regionale di medicina
526 trasfusionale

Cigvedi 28 maggio 2015, nella sede della Regione Marche, ad Ancona,
in wvia Centile da Fabriano, si ¢ riunita la Ciunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- GIAN MARTIO SPACCA Presidente
- PAOLA GIORGI Assessore
- MAURA MALASPINA Assessore
- LUTIGI VIVENTT Assessore

Constatate il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Gian Mario Spacca.
Assiste alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Elisa Moroni.

Riferisce in qualitd di relatore 11 Presidente Gian Mario Spacca,

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimitd dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere rasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il

- alla struttura orpanizzativa:

prot. n.
- allaP.O. dispesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L' TNCARICATO

- alla redazione del Bollettino ufficiale

i

L'INCARICATO
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OGGETTO: D.lgs n. 502/1992 e L.r. n. 13/2003 - Valutazione dei risultati conseguiti nel 2012 e 2013 dai
direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale e dal direttore del dipartimento
regionale di medicina trasfusionale

LA GIUNTA REGIONALE
VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal Segretario

generale, dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio ¢ che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTA la proposta del Segretario gencerale, che contiene il parere favorevole di cui all’articolo 4, comma
4, della legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 sotto il profilo della legittimita e della regolarita tecnica ¢
I’attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva né puo derivare alecun impegno di spesa a
carico della Regione;

VISTO I'articolo 28 dello Statuto della Regione;

con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina |,
DELIBERA

di approvare la valutazione dei risultati conseguiti nel 2012 e 2013 dai direttori generali degli enti del
Servizio sanitario regionale e dal direttore del dipartimento regionale di medicina trasfusionale, secondo
quanto indicato nell’allegato A alla presente deliberazione, che costituisce parte integrante della
medesima.

IL ‘%EGRETARI DELLA GIUNTA ILP NTE DELLA GIUNTA
% i ¥ acca
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W

L'articolo 3 bis, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) ha stabilito che le Regioni,
all’atto della nomina di ciascun direttore generale, definiscono e assegnano, aggiornandoli
periodicamente, gli obiettivi di salute ¢ di funzionamento dei servizi, con riferimento alle relative risorse,
ferma restando la piena autonomia gestionale dei direttori. Ha disposto inoltre che le Regioni, al fine di
assicurare una omogeneitd nella valutazione dell’attivitd dei direttori generali, concordano, in sede di
Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, criteri e sistemi per valutare ¢ verificare tale attivita,
sulla base di obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi definiti nel quadro della programmazione
regionale, 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.

L’accordo in sede di Conferenza delle Regioni e delle Province autonome non ¢ stato definito.

L’articolo 1, comma 5, del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 [uglio 1995, n. 502
(Regolamento recante norme sul contratto del direttore generale, del direttore amministrativo e del
direttore sanitario delle unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliere) ha previsto che il trattamento
economico dei direttori generali puo essere integrato di una ulteriore quota, fino al venti per cento dello
stesso, previa valutazione, sulla base dei criteri determinati ai sensi dell’articolo 3 bis, comma 5, del
decreto legislativo n. 502/1992, dei risultati di gestione ottenuti & della realizzazione degli obiettivi di
salute e di funzionamento dei servizi assegnati annualmente dalla Regione.

L’articolo 3, comma 2, della legge regionale 20 giugno 2003, n. 13 (Riorganizzazione del Servizio
sanitario regionale) ha attribuito alla Giunta regionale il compito di definire gli obiettivi specifici per gli
enti del Servizio sanitario regionale e di verificare i risultati conseguiti dai direttori generali dei medesimi
enti. Ha stabilito poi che, per tale verifica, la Giunta regionale si avvale del supporto del Comitato di
controllo interno ¢ di valutazione di cui alla legge regionale 15 ottobre 2001, n. 20 (Norme in materia di
organizzazione e di personale della Regione), integrato con il direttore del dipartimento per la salute e per
i servizi sociali.

Nei contratti sottoscritti dalla Regione con i direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale &
stata inserita I'integrazione del trattamento economico prevista dal decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 502/1995.

La Giunta regionale, con deliberazioni n. 1799 del 28 dicembre 2012 e n. 1659 del 9 dicembre 2013, ha
approvato i criteri di valutazione dei risultati conseguiti rispettivamente per gli anni 2012 e 2013 dai
direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale e dal direttore del dipartimento regionale di
medicina trasfusionale. Ha stabilito, in particolare, che possono essere assegnati fino a 60 punti per gli
obiettivi di carattere economico e fino a 40 punti per gli obiettivi di carattere sanitario. Ha disposto, poi,
che le direzioni generali dell’ASUR, delle Aziende Ospedaliere ¢ del’INRCA, nonché il direttore del
dipartimento interaziendale regionale di medicina trasfusionale (DIRMT), devono predisporre una
relazione con 1'analisi dei risultati in riferimento sia agli obiettivi economici che agli obiettivi sanitari
assegnati, indicando anche le criticita rilevate, gli scostamenti e le relative motivazioni e che la
documentazione deve essere esaminata “dal Nucleo di Valutazione competente in sede di verifica e
valutazione, anche al fine di analizzare le situazioni e le circostanze che hanno ostacolato il pieno
raggiungimento degli obiettivi”.

La Giunta regionale, poi, con deliberazione n. 1063 del 22 settembre 2014, ha nominato il direttore del
DIRMT ed ha incaricato |'apposito Comitato di verificare il raggiungimento degli obiettivi assegnati
annualmente al medesimo direttore. Ha stabilito, altresi, la retribuzione di risultato entro il limite massimo
complessivo del dieci per cento del trattamento economico lordo percepito.
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Rispetto alla composizione dello stesso Comitato, che viene anche denominato “Nucleo di valutazione™, il
relativo Presidente, Stefano Marasca, si é dichiarato incompatibile in quanto Presidente dei Nucleo di
valutazione dell’ASUR. Anche per il dirigente del Servizio Sanitd ¢ stata rilevata una situazione
d’incompatibilitd poiché, negli anni ai quali si riferisce la valutazione, ricopriva |'incarico di direttore
generale dell’ASUR. E’ stato sostituito, pertanto, dal Segretario generale della Giunta regionale.

Il Comitato, nelle riunioni del 7 e del 25 maggio 2015, ha evidenziato in via preliminare, per il 2012 e per
il 2013, che “il processo di definizione ed assegnazione degli obiettivi”, pur riguardando obiettivi “non
dissimili dagli anni precedenti”, si & concluso con deliberazioni adottate a fine anno, “procurando
oggettive difficolta alle Direzioni nell’attivazione e completamento delle azioni operative ed esponendo
I’ Amministrazione a contestazioni”.

Ha esaminato, inoltre, la documentazione agli atti e, in particolare le relazioni delle direzioni generali e le
note dei dirigenti delle Posizioni di funzione.

Per il 2012 & stato verificato ’adempimento dell’obbligo “nuovo sistema informative sanitario”,
certificato con nota del Ministero delle Finanze prot. n. 31 del 3 aprile 2014, nonché il rispetto delle
disposizioni di contenimento della spesa sanitaria in materia di beni e servizi, attestato con nota prot.n.
8110998 della Posizione di funzione Programmazione economico finanziaria del Servizio sanitario
regionale ¢ ragioneria.

Con nota prot. n. 396558 del 4 giugno 2014 & stata avviata, inoltre, la ricognizione per la verifica del
rispetto delle direttive vincolanti non valorizzate nella deliberazione di approvazione dei criteri di
valutazione. Dalla ricognizione effettuata dai competenti uffici del Servizio Sanita e dell’ARS non risulta
il mancato rispetto di direttive vincolanti.

L’obiettivo relativo al personale e I’obiettivo relativo alla riduzione della mobilitd passiva hanno
presentato criticita, a cui si riferiscono anche le osservazioni contenute nelle relazioni delle direzioni:
Rispetto al primo, la Posizione di funzione Organizzazione, amministrazione del personale e scuola di
formazione della pubblica amministrazione, con nota prot. n. 130525 del 24 febbraio 2015, ha certificato
il raggiungimento, da parte dell’ASUR ¢ dell’INRCA, dell’obiettivo assegnato con deliberazione n. 288
dell’8 marzo 201 1. Con riguardo all’ Azienda ospedaliera Marche Nord & stata evidenziata, rispetto ai dati
del IV report, una riduzione del costo del personale pari a euro 373.023, a fronte della prevista riduzione
di euro 1.013.708. E’ stato comunicato inolire che, a livello regionale, il costo del personale nell’anno
2012 ha subito una riduzione complessiva di euro 23.157.918, maggiore rispetto alle economie richieste
dalla deliberazione n. 288/2011. Con riguardo all’Azienda ospedaliero universitaria Ospedali riuniti
Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi, & stato certificato il raggiungimento dell’obiettivo sulla base del
confronto dei dati dell’aggregato A21 del bilancio di esercizio ed & stato proposto di integrare il criterio di
valutazione dell’obiettivo del costo del personale parametrato sul IV report con il criterio di confronto dei
risultati definitivi dell’aggregato A2l del bilancio di esercizio, in quanto basato su dati completi,
definitivi, certificati con determina del direttore generale e in linea con i criteri di valutazione delle
direzioni per il 2013 e 2014, In merito il Comitato, pur concordando con la maggiore affidabilita del
risultato del bilancio di esercizio rispetto al IV report, ha ritenuto “di non poter modificare
successivamente i criteri di valutazione approvati con deliberazione della Giunta regionale™.

Rispetto all’obiettivo di riduzione della mobilitda passiva, per il quale le direzioni dell’ASUR e
dell’ Azienda ospedaliero universitaria Ospedali riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi hanno chiesto
la non valutabilita, il Comitato ha ritenuto “di non essere competente a dichiarare non valutabile tale
obiettivo, in quanto il governo dei processi in oggetto e il perseguimento di quantitd e qualita della
prestazione e conseguente riduzione della mobilita passiva appartiene alla ordinaria attivita aziendale ed il
livello di modulazione degli obiettivi & rimesso alla valutazione della Giunta Regionale™.

Rispetto ad ulteriori obiettivi che risultano non raggiunti il Comitato ha rilevato quanto segue.

e
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In riferimento all’obiettivo 1.1 “Appropriatezza organizzativa e clinica”, assegnato all’Azienda
ospedaliero universitaria Ospedali riuniti Umberte 1 - G.M. Lancisi - G. Salesi, “lo stesso non risulta
raggiunto in quanto il criterio fissato dalla deliberazione della Giunta regionale prevedeva § indicatori su
7 conformi agli standard (raggiunti n. 4)".

In riferimento all’obiettivo 8.1 “Monitoraggio spesa farmaceutica convenzionata”, assegnato all’ASUR,
“il macro-obiettivo definito nella deliberazione n. 1659/2013 & composto da n. 5 item. Non risulta
raggiunto |"indicatore “Appropriatezza categoria terapeutica SSRI ATC NO6 AB: % di DDD non coperte
da brevetto. Considerato che la suddetta deliberazione non prevede un parziale raggiungimento del macro
obiettivo, lo stesso si ritiene non raggiunto™.

In riferimento all’obiettivo 8.2 “Monitoraggio spesa farmaceutica distribuzione diretta”, assegnato
all'INRCA, "il macro-obiettivo definito nella deliberazione n.1799 del 28 dicembre 2012 & composto da
n. 3 item. Risultano raggiunti la trasmissione del file F entro la scadenza e |'incremento in valore della
distribuzione diretta post-ricovero mentre non raggiunto I’incremento in DDD della stessa distribuzione
diretta. Considerato che la suddetta deliberazione non prevede un parziale raggiungimento del macro
obiettivo, lo stesso si ritiene non raggiunto™.

In riferimento all’obiettivo 8.2 “Monitoraggio spesa farmaceutica distribuzione diretta®, assegnato
all’Azienda ospedaliero universitaria Ospedali riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi, considerato
che il Comitato non ha la potestd di modificare i criteri contenuti nella deliberazione della Giunta
regionale, si rileva che lo stesso non risulta raggiunto, pur riconoscendo la fondatezza delle note
evidenziate dal responsabile della P. F. Assistenza farmaceutica™,

Per il 2013 il Comitato ha rilevato quanto segue.

“Relativamente al sub-obiettivo 2.1 del Dirmt “Piano di frazionamento industriale 2013 — Produzione
farmaci in conto lavorazione”, considerata la nota evidenziata per cui “nel corso del 2013 la Kedrion
nell'ottica di offrire un prodotto migliore ha provveduto ad una variazione regolatoria al fine di inserire un
nuovo Kit di ricostituzione, comportando ¢id una momentanea sospensione degli invii all’lIS per il
controllo di stato”, si ritiene che I’item vada sterilizzato, pertanto il sub-obiettivo 2.1 risulta raggiunto.

Il Comitato, inoltre, ha ritenuto insufficiente la rendicontazione sull’obiettivo “Contenimento delle liste di
attesa”.

Il dirigente della Posizione di funzione Assistenza ospedaliera, emergenza, urgenza, ricerca ¢ formazione,
con nota prot. n. 5466 del 26 maggio 2015, ha integrato la documentazione relativa all’obiettivo
“Contenimento delle liste di attesa”. Dalla stessa si rileva il raggiungimento dell’obiettivo da parte
dell’ASUR e dell’ Azienda ospedaliero universitaria Ospedali riuniti Umberto [ - G.M. Lancisi - G. Salesi
€ il non raggiungimento dell’obicttivo da parte dell’Azienda ospedaliera Marche Nord. Per I'INRCA
'obiettive non risulta valutabile, in quanto ha aderito al programma TDA a CUP nel 2014, Pertanto il
punteggio va redistribuito tra gli altri obiettivi sanitari assegnati.

La Giunta regionale, nella seduta del 28 maggio 2015, in relazione agli esiti dell’attivitd del Comitato, ha
approvato la valutazione dei risultati conseguiti nel 2012 e 2013 ed ha incaricato il Segretario generale
della redazione definitiva della deliberazione ai sensi dell’articolo 21 del Regolamento iterno.

Il responsabile del procedimento
(Paocla Maurizi)
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PROPOSTA E PARERE DEL SEGRETARIO GENERALE

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propone 1'adozione alla Giunta
regionale. Attesta, inolire, che dalla presente deliberazione non deriva né pud derivare alcun impegno di
spesa a carico della Regione.

Il Segretario generale

isa Moﬁni)
\éego e s

La presente deliberazione si compone di 8 pagine, di cui 2 pagine di allegati che formano parte integrante
della stessa.

Il Segretario della Giunta
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ALLEGATO A

Valutazione dei risultati conseguiti nel 2012 dai direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale e dal direttore del
dipartimento regionale di medicina trasfusionale

ASUR Marcha Nord| Ospadall Riunitl INRCA
50,00 50,00 0,00 50,00
10.00 10,00
5, 12, 11
w 2 B 18 PP R, SANGUE NTERD
15
13,00 10.00 P P R PLASMAFERES!
1.3
1,00
1980 | 5 p R MULTICOMPONENT
2.1
1.00 200 2,00 2,00 10,00 Piano di fazionamento
industnale - produzions Famac
200 2.00 2,00 2,00
0,60
340 2,00 2.00
0,60
3.40
1.60
1.60
1,60
1,20
0.80
1,20
0,50 0,80 0.B0 0.80
0,60
0,30 0.80 080 0.&a
0,60 0,60 0,50 0,80
240 4,00
2,40 4,00 4,00 4,00
31,80 28,00 12,00 36,00 40,00
60,60 50,00 50,00 60,00 60,00
81,80 76,00 82,00 96,00 100,00
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Valutazione dei risultati conseguiti nel 2013 dai direttori generali degli enti del Servizio sanitario regionale e dal direttore del
dipartimento regionale di medicina trastusionale

ASUR | Marche Nord | Qspedali Riunitl | INRGA| DIRMT

i
45,00 45,00 4500 4500 ‘}-'ff_

15,00/ 15,00 15,00| 1500 69,00

7,26 11,00 11,000 670

e | 0% ppa sANGUE INTERO
z
7,28 11.00] 11,00, 870 10,00 BB R PLASMAFERES!
3
5,00 10,000 NV 10,00 PPRR,
MULTICOMPONENT
4
500 Piano di frazonamentio

industriale - produzions
Farmsc

8,00
40,00
60,00 60,00 80,00 60,000 £0,00
100,00 £0,00, 100,00 100,00 100,00
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All 3: Percorso di valutazione dei risultati conseguiti dalle Direzioni di Area Vasta per I’anno
2012 e 2013

FASI

1.

(ATTORI)

Predisposizione dei risultati conseguiti dalle Direzioni di Area Vasta per I’anno 2012 e 2013
con riferimento agli obiettivi assegnati con Det. 223/2013 e 30/2014 e invio al punto 1 al
Valutatore di I istanza (ASUR);

Valutazione dei risultati da parte del Valutatore di T istanza e rinvio dei risultati all’ASUR
(Dr. Piero Ciccarelli);

Trasmissione dei risultati al Nucleo di Valutazione Aziendale e ai Direttore di Area Vasta
(ASUR)

Invio di eventuali richieste di riesame al Nucleo di Valutazione dell’ ASUR (Direttori di
Area Vasta)

(eventuale) Valutazione della seconda istanza da parte del Nucleo di Valutazione Aziendale,
previa garanzia del contraddittorio (ASUR)



