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ALLEGATO 1a

DGR N. XI1/512 DEL 26/06/2023
DETERMINAZIONI IN ORDINE AGLI OBIETTIVI DELLE AGENZIE DI TUTELA DELLA SALUTE (A.T.S.), DELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE TERRITORIALI (A.S.S.T.) E DELL’AGENZIA REGIONALE EMERGENZA URGENZA (A.R.E.U.) — ANNO 2023

OBIETTIVO

FINALITA’

INDICATORE

PESO

MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE

AZIONI IMPLEMENTATE

A) OBIETTIVI STRATEGICI ASST/ ATS
(MAX 70 Punti)

Attuazione PNRR con riferimento a tutti
gli interventi rientranti nella Missione 6
- Salute

Raggiungimento target e milestone

Raggiungimento dei target e delle
milestone delle proposte progettuali
2023

15

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla
verifica e rendicontazione del
aggiungimento dell’obiettivo con
riferimento agli interventi di
competenza, chiedendo nel caso,
chiarimenti e/o approfondimenti
all’ATS/ASST interessata.

Si & proceduto alla rendicontazione
periodica degli interventi rientranti
nella Missione 6 - Salute finanziati dal
PNRR e PNC attraverso la piattaforma
REGIS.

L'Azienda inoltre ha provveduto a dare
riscontro a tutte le richieste di
chiarimenti e/o approfondimenti
richiesti dai competenti uffici regionali
e dalla ATS di riferimento.

Si rinvia al paragrafo 3, ove sono
descritte le maggiori azioni intraprese
per il raggiungimento dei target attesi.

Piano per le liste di attesa 2023

Abbattimento delle liste di attesa

Raggiungimento dei target specifici
2023 individuati dalle DGR e dalle ATS
di riferimento

20

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla
verifica e rendicontazione del
raggiungimento dell’obiettivo
chiedendo, nel caso, chiarimenti e/o
approfondimenti all’ATS/ASST
interessata.

Sono state messe in atto tutte le azioni
volte al raggiungimento dei target
definiti da Regione Lombardia e dall'
ATS di riferimento.

Si rinvia al paragrafo 3, ove sono
descritte le azioni intraprese per il
raggiungimento dei target specifici.

Azioni per il miglioramento dei Pronto
Soccorso

Adeguamento alle indicazioni regionali

* Minor ricorso alle cooperative di
servizi

* Miglioramento sistema di accoglienza
¢ Diminuzione indici di affollamento PS

20

Invio da parte delle Aziende di una
relazione semestrale in merito al
raggiungimento dei target di cui al
risultato atteso, con particolare
riferimento al contenimento del ricorso
alle cooperative per la copertura del
servizio.

Gli indici di affollamento dei PS saranno
invece rilevati da AREU e non soggetti,
quindi a rendicontazione da parte delle
ATS/ASST.

Sono state rispettate tutte le
indicazioni definite da Regione
Lombardia, in particolare I' Azienda ha
provveduto a trasmettere in RL le
relazioni semestrali in merito alle azioni
intraprese per il miglioramento dei PS.
Invio realzione | semestre in data
15/09/2023.

Invio relazione Il semestre in data
15/02/2024.




OBIETTIVO FINALITA’ INDICATORE PESO MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE AZIONI IMPLEMENTATE
Rispetto dei target indicati dalla
Direzione Generale Welfare in merito . . .
. . . Si & proceduto alla rendicontazione
alla percentuale di casi di donazione di L . i . L
K R . R periodica dei risultati attesi relativi ai
organi e tessuti sul totale dei decessi. L . R K .
X L i R casi di donazione di organi e tessuti sul
Di seguito i target di donazione: . R
X i totale dei decessi, secondo le
- Tasso di CAM/decessi per o
i R indicazioni della DGR n. X1/6329 del
neurolesione in ospedale > 15% La competente UO della DG Welfare 02/05/2022
- Tasso di CAM/decessi per provvede annualmente alla verifica e Di seauito Ie; % di raggiungimento
Attivita di donazione di organi e tessuti |/ neurolesione in Terapia Intensiva >40% 5|rendicontazione del raggiungimento 8 ; BEIUNg

- Multitessuto Rapporto tra n.
donazioni multitessuto con esito
positivo/n. decessi candidabili alla
donazione (considerando solo il criterio
“eta”) >2%.

- Cornee Rapporto tra n. donazioni di
cornee con esito positivo/n. totale
decessi >10%.

dell’obiettivo, rilevato attraverso
monitoraggi periodici.

target al 31/12/2023 degli

1 - CAM/totale decessi neuro = 16%

1a - CAM/totale decessi neuro Tl = 63%
2 - Donazioni multitessuto /Tot. decessi
<65aa = 5%

3 - Donazioni cornee/Tot. Decessi =
12%

AREA PREVENZIONE

Prevenzione patologie neoplastiche

Screening (HCV, mammella, colon retto,
cervice uterina)

ASST:

% copertura degli screening (residenti
che hanno fatto Screening) rispetto alla
popolazione dei propri distretti
STANDARD ATTESO:
RAGGIUNGIMENTO SOGLIE LEA e per
HCV non inferiorita rispetto alla media
regionale

Attraverso flussi informativi gia in
essere (flusso screening, piattaforma
HCV); seguiranno indicazioni per il
calcolo dell’indicatore

10

Per il dettaglio vedasi allegato
1_Obiettivi DG 2023_Area Prevenzione




OBIETTIVO

FINALITA’ INDICATORE

PESO

MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE

AZIONI IMPLEMENTATE

C) OBIETTIVI OPERATIVI
(I mancato raggiungimento degli
obiettivi comporta una decurtazione
fino a 5 punti dal punteggio)

Garanzia dei L.E.A.*

Raggiungimento dei target per la garanzia dei L.E.A.

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla
verifica e rendicontazione del
raggiungimento dell’obiettivo,
chiedendo nel caso, chiarimenti e/o
approfondimenti all’ATS/ASST
interessata.

Con nota RL prot. n. G1.2023.0035020
del 06/09/2023 Regione Lombardia ha
definito, tra gli obiettivi operativi dei
Direttori Generali 2023, il set di
indicatori del sottoinsieme core,
suddivisi per Area Assistenza
Ospedaliera, Area Assistenza
Distrettuale e Area Prevenzione
Collettiva e Sanita Pubblica.

Nel corso del 2023 si & provveduto a
monitorare gli esiti degli indicatori del
NSG pubblicati sul dashboard
regionale. Tali esiti sono stati condivisi
con tutte le UU.OO. coinvolte e laddove
necessario sono state implementate
azioni di miglioramento per garantire
I'erogazione delle cure e delle
prestazioni in modo appropriato.

Indirizzi di Programmazione Anno 2023

Puntuale attuazione degli adempimenti previsti dalla DGR n. 7758 del 28/12/202

Le competenti UO della DG Welfare
provvederanno semestralmente alla
verifica e rendicontazione del
raggiungimento dell’obiettivo
chiedendo, nel caso, chiarimenti e/o
approfondimenti all’ATS/ASST
interessata.

L'obiettivo non deve essere
rendicontato in modo specifico.

Trasparenza

Rispetto delle indicazioni relative alla normativa sulla trasparenza

o

Rendicontazione annuale in merito al
rispetto degli adempimenti previsti
dalla legge in materia di trasparenza.

Sono state rispettate tutte le
indicazioni relative alla normativa sulla
trasparenza.

E' stata predisposta ed inviata ai
competenti uffici regionali la Relazione
a cura del RPCT entro la scadenza
prevista (15/02/2024).

Si rinvia al paragrafo 8, ove sono
descritte le azioni intraprese per il
raggiungimento degli obiettivi attesi.




OBIETTIVO

FINALITA’ INDICATORE

PESO

MODALITA’ DI RENDICONTAZIONE

AZIONI IMPLEMENTATE

Tempi di pagamento**

Rispetto delle tempistiche previste dalla normativa vigente

Rendicontazione annuale (rilevazione
dei dati forniti dalle Aziende, attraverso
la piattaforma SCRIBA)

E' stato garantito il rispetto della
tempistica prevista dalla normativa
vigente relativamente ai tempi di
pagamento. In particolare, l'indicatore
di tempestivita dei pagamenti
dell'esercizio 2023 risulta pari a -24,89,
a fronte di una media dei giorni di
pagamento di 38 giorni.

D) COMPORTAMENTI MANAGERIALI (MAX 30
Punti)

Il presente parametro sara oggetto di valutazione da parte di un comitato ristretto di componenti della Giunta Regionale coordinato dal Presidente e composto dal Presidente stesso, dall’Assessore al Bilancio e

Finanza e dall’Assessore al Welfare.

Per la valutazione del Parametro si terra conto dei seguenti fattori:
* Capacita di relazione con i colleghi, con gli organi aziendali e con le altre istituzioni
* Orientamento ai bisogni dell’'utenza e capacita di risolvere i problemi

* Capacita di collaborazione e lavoro di squadra

* Rapporti con gli enti locali




