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Oggetto: Trasmissione Relazione sulla Performance ASR a Consuntivo e Rendicontazione —
Anno 2018

Gentilissimi,

in allegato alla presente si trasmette, per i successivi adempimenti di competenza, la Relazione sula
Performance dell’Agenzia Sanitaria Regionale a Consuntivo e Rendicontazione relativo all’anno
2018.

Rimanendo a disposizione per ulteriori informazioni, colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65127 Pescara — Tel. 085 450871 — Fax 085 4508720
direzionegenerale@asrabruzzo.it P.E.C. info@pec.asrabruzzo.it - www.asrabruzzo.it







REGIONE
ABRUZZO Vg
ASR ABRUZZO

S A, S A PR TRk

Relazione sulla performance ASR a Consuntivo e
Rendicontazione - Anno 2018.
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1 - MANDATO ISTITUZIONALE DELL’AGENZIA SANITARIA REGIONALE ABRUZZO

L'Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo ai sensi dell’art. 25 della L.R. n. 6/2009 & un’unit3
amministrativa caratterizzata dall’assegnazione di compiti specifici, come di seguito indicati, e di
risorse organizzative ed economiche, con direzione e responsabilita autonome entro gli indirizzi
definiti dalla Giunta Regionale.

L’Agenzia concorre al perseguimento della politica sanitaria regionale assicurando supporto tecnico-
scientifico al Dipartimento per la Salute e il Welfare della Regione Abruzzo.

L'Agenzia Sanitaria Regionale svolge le seguenti attivita:

a) monitoraggio della spesa sanitaria:

b) autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie;

c) redazione del piano annuale delle prestazioni delle Aziende Sanitarie e delle strutture private
accreditate, nonché verifica e controllo delle prestazioni erogate;

d) osservazione epidemiologica e monitoraggio dei livelli essenziali di assistenza;

e) processo di budgeting annuale delle Aziende sanitarie e controllo di gestione;

f) attuazione E.C.M.;

g) ricerca e sviluppo di metodologie e strumenti per il governo clinico, per il miglioramento continuo
della qualita e per lo sviluppo dell'integrazione socio-sanitaria;

h) monitoraggio e superamento delle liste di attesa nelle strutture sanitarie pubbliche.

L'Agenzia Sanitaria Regionale & un Ente Strumentale della Regione Abruzzo che concorre al
perseguimento degli obiettivi di politica sanitaria regionale assicurando supporto tecnico-scientifico per
I'esercizio, da parte della Regione Abruzzo, delle seguenti finalita:
1. L'osservazione epidemiologica e il monitoraggio dei "livelli essenziali di assistenza"
2. 1l supporto tecnico al Dipartimento per la Salute e il welfare della regione Abruzzo per la
programmazione sanitaria
3. La ricerca e sviluppo di metodologie e strumenti per il governo clinico, per il miglioramento
continuo della qualita e per lo sviluppo dell'integrazione socio-sanitaria
I valori/obiettivi della ASR Abruzzo sono:
* Lasalute come diritto del cittadino e bene comune della collettivita
* Lla tutela e garanzia pubblica dell'equita e della qualita delle prestazioni sanitarie e socio-
assistenziali
* Lo sviluppo delle logiche integrate di sistema per creare e potenziare le reti di supporto formali
e informali ai processi assistenziali dei pazienti
® Losviluppo delle attivita fondato sull'evidenza scientifica (efficacia), sul congruo uso delle risorse
(efficienza) e sulla metodologia del miglioramento continuo della qualita
® La condivisione e co-costruzione delle metodologie e degli strumenti di pianificazione e
programmazione con gli operatori sanitari e socio-sanitari
® Lacreazione nell'ASR di un clima di lavoro creativo, coinvolgente e di piena soddisfazione degli
operatori.
L'area-Sezione Amministrativa della ASR & deputata a sviluppare le seguenti attivita:
1. Gestione amministrativa, economica, giuridica e previdenziale del personale
Reclutamento del personale e gestione dei contratti di lavoro
Coordinamento amministrativo delle attivita progettuali
Attivita di gestione dei bilanci dell'ente e tenuta delle scritture contabili, generali ed analitiche
Attivita connesse all'acquisizione ed amministrazione di beni e servizi
Servizi di economato
Anticorruzione, trasparenza, Privacy, Benessere organizzativo;
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8. Gestione ed esecuzione degli adempimenti amministrativi previsti dalla legislazione vigente

L'area Governo clinico e Qualita della ASR & deputata a sviluppare le seguenti attivita:
1. Studio delle metodologie pili aggiornate relative al Governo clinico nel SS Regionale
Messa a punto di documenti relativi ai Livelli Essenziali di Assistenza
Progettazione di interventi di monitoraggio per la riduzione delle Liste di attesa
Studio delle migliori soluzioni riguardanti la tematica del Health Tecnology Assessment
Autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie
Osservatorio epidemiologico
Integrazione socio-sanitaria
Percorsi diagnostico terapeutici
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L'area Economico-Finanziaria della ASR & deputata a sviluppare le seguenti attivita:

1. Monitoraggio della Spesa sanitaria; 2. redazione del piano annuale delle prestazioni delle
Aziende Sanitarie e delle strutture private accreditate, nonché verifica e controllo delle
prestazioni erogate; 3. Processo di budgeting annuale delle aziende sanitarie e controllo di
gestione;

NB. All’Agenzia competono le iniziative di promozione e formazione del personale del SSN
condotte in termini di “rete” fra le ASL e gli altri Enti Pubblici e Privati presenti ed attivi nel
territorio regionale, in collaborazione con le altre Regioni.

2. DEFINIZIONI E FINALITA’

La presente relazione della performance a consuntivo e rendicontazione dell'anno 2018, & redatta
dall’Agenzia Sanitaria Regionale (ASR) in attuazione dei principi di cui al Decreto Legislativo n. 150
del 27.10.2009 e s.m.i. e secondo le indicazioni generali della Regione Abruzzo sotto il
coordinamento ed in stretta collaborazione con la Direzione del Dipartimento per la Salute e il
Welfare della Regione Abruzzo.

L'impianto resta in linea con quanto indicato dalla Legge Regione Abruzzo n. 6 del 8 aprile 2011 —
Norme in materia Misurazione e valutazione delle prestazioni delle strutture amministrative
regionali — e sue successive modifiche e integrazioni.

Il Direttore Regionale dellASR, Dott. Alfonso Mascitelli, ha operato nel solco dell’Accordo
dell'integrativo (Accordo Sindacale sul sistema premiante) a suo tempo siglato con le 00.SS.,
validato dall’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV monocratico) individuato il 29 Agosto
2013 e, successivamente, sulla base del Piano della Performance per il triennio 2018-2020 adottato
con Delibera ASR n. 64 del 24.08.2018, validato dall’OIV degli Enti strumentali della Regione Abruzzo
in esecuzione della DGR n. 199 del 30 marzo 2016 recepita con Delibera ASR n. 54 del 20.09.2016 e
successiva Delibera ASR n. 03 del 23.01.2019 di presa d’atto della DRG n. 252 del 27.04.2018.

La presente relazione viene redatta con I'ausilio e la collaborazione della Referente ASR — OIV degli
enti strumentali, Avv. Manuela Fini, in base alle risultanze che documentano la funzionalita dell’ASR
ed i risultati raggiunti nel corso del Ciclo della performance dell’anno 2018, messo a regime con le
informazioni nel frattempo adeguate al contesto in merito al personale in servizio.

Le valutazioni di risultato provengono dal Direttore dell’ASR, il quale ha attribuito nell'anno 2018
dei precisi obiettivi formalmente definiti con le tre Sezioni/Uffici in cui anche & stata articolata
Iattivita dell’ASR Abruzzo e come individuati nelle tre schede di budget — Piano Operativo 2018
allegate alla presente relazione.






Ricorrendo al Sistema di Misura impiantato negli anni precedenti, tenuto conto delle Sezioni
d’intervento e degli obiettivi specifici approvati nel 2018, sono intervenute delle misure e valutazioni
dei risultati conseguiti, in base ai quali si & potuto riconoscere I'accesso alla distribuzione del salario
di risultato a coloro che operano secondo le qualifiche formalmente riconosciute dall’Agenzia.
Grazie agli strumenti tecnici gia impiegati nel passato, si puo risalire alla valutazione dei risultati (il
materiale resta archiviato in Agenzia con le rispettive Schede di budget — Allegati n. 1-2-3 alla
presente relazione e riferiti alla Sezione 1, Sezione 2, Sezione 3 per ciascuna Sezione dell’ASR ).
Qui si provvede ad esporre le performance conseguite sia in termini di miglioramento della qualita
che delle attivita realizzate. Tali obiettivi, grazie alla valorizzazione dell’apporto dei suoi dipendenti,
sono stati calibratiin base alle presenze in servizio documentate ed alla flessibilita attestata da parte
del Direttore dell’ASR.

La performance organizzativa conseguita, abbinata alla performance individuale dei dipendenti
assegnati in equipe omogenee, ha consentito all’ASR di procedere all'erogazione meritocratica dei
premi, nel pieno rispetto dei principi dell'azione amministrativa assicurata nel tempo e alla
normativa vigente.

Il Ciclo di gestione della performance 2018, dunque, e coerente coi precedenti esercizi per cui le
valutazioni del Direttore Regionale sono state effettuate sulla base dell’impianto gia consolidatosi
nei precedenti Cicli della performance ed opportunamente aggiornate con il Piano della
performance dell’ASR per I'anno 2018.

La valutazione della performance del personale dipendente, va ribadito, & disciplinata nel rispetto
del contratto integrativo vigente, fatta comunque salva I'applicazione delle norme di legge aventi
carattere imperativo e inderogabile in termini di presenze al lavoro, proporzionate ai parametri
stipendiali fissati dal protocollo applicativo richiamato al punto 3.2 della Relazione validata dall’OIV
degli Enti Strumentali della Regione Abruzzo.

La performance, come noto, rappresenta il contributo (risultato e modalita di raggiungimento del
risultato) che un'entita organizzata (un gruppo di individui, un ufficio pubblico) apporta attraverso
la propria azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi prefissati e, in ultima istanza, alla
soddisfazione dei bisogni dell'organizzazione (la ASR Abruzzo), in quanto funzionale
all’ottimizzazione del Sistema Sanitario Regionale.

2.1 ASSETTO ORGANIZZATIVO DELL’AGENZIA SANITARIA REGIONALE (ASR)

Per quanto riguarda I'organizzazione assunta dall’Agenzia Sanitaria Regionale si riporta il seguente
assetto, analogo all’anno precedente:

 DIREZIONE GENERALE | Revisore Legale

Sezione Amministrativa- f Sezione Sezione
Legale - Governo Economico-
Clinico e Finanziaria
Qualita

Val la pena aggiungere che gli Uffici non son stati sostanziaimente modificat] Tispetto al passato,
salvo la flessibilita, tenendo conto che la dotazione organica in servizio si & modificata per la






sostituzione di due dipendenti nella Sezione (Governo Clinico e Qualita ) e di due dipendenti nella
Sezione Economico Finanziaria .

3. LE SCHEDE DI BUDGET FUNZIONALI ALLA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DELL’ANNO 2018
L'/ASR Abruzzo ha consolidato i propri strumenti di pianificazione, documentazione e
rendicontazione previsti oramai nella maggior parte degli Enti ed adottati nel corso degli esercizi
precedenti dall’ASR Abruzzo.

3.1 Le performance conseguite ed attestate Direttore dell’ASR finalizzate all’erogazione ai
dipendenti dell’ASR del premio di produttivita.

L’anno 2018 ha visto strutturarsi un processo di budget nei riguardi degli Uffici strutturati ricorrendo
a schede analoghe a quelle precedenti, integrate con gli obiettivi in materia di anticorruzione e
trasparenza che sono state opportunamente messe a fuoco all’inizio del’anno da parte del Direttore
dell’ASR Dr. Mascitelli, seguendo un approccio tecnico metodologico consolidato.

Per documentare il raggiungimento dei risultati ottenuti dalle tre Sezioni, vengono riportate le
schede con le performance conseguite in conformita a quelle adottate con Delibera ASR n. 64 del
24.08.2018 e agli atti dell’ASR.

Dopo le verifiche di risultato e le valutazioni, il raggiungimento degli obiettivi negoziati sono
desumibili dalle performance % conseguite; che sono state assunte nella presente relazione tecnica,
come risultanti dalla Tabella sotto riportata in conformita al regolamento di organizzazione e
funzionamento dell’ASR Abruzzo approvato con Delibera ASR del Commissario n. 32 del 15/04/2015.

-]

Performanc

Sezioni Descrizione Sezioni Indicator
e Totale %

Sezione n° 1 | Governo Clinico e Qualita 15 100%
Sezione n°2 | Economico-Finanziaria 15 96%
Sezione n° | Amministrativa Legale - Direzione e Segreteria

3: Generale -Contabilita, Bilancio, Personale 15 99%

3.2 La distribuzione degli incentivi al personale dipendente

Nell’anno 2018 é stata applicata I'intesa sindacale adottata fin dall’anno 2013 cosi come modificata
ed integrata dalla Delibera n. 64 del 24.08.2018. Il fondo dell’esercizio & stato confermato nella
misura di €. 33.335,00, pertanto i conteggi tengono conto dei “parametri stipendiali” attribuiti ai
dipendenti appartenenti alle tre Sezioni, e a ciascun dipendente, quindi, sono stati applicati i
parametri risultanti dall’art. 6 dell'intesa riportati nella Tabella — Definizione del Parametro
individuale di accesso al fondo illustrata nella Relazione sulla Performance anno 2018.

Cio ha consentito la distribuzione del salario correlato alla produttivita individuale, opportunamente
differenziata in base al parametro di accesso individuale e al numero di assenze accumulate nel
corso dell’anno 2018 dal personale che risulta operativo in ciascuna Sezione della ASR unitamente
alle schede di valorizzazione individuale per ciascun dipendente dell’ASR.

3.3 Processo di valutazione del Direttore Regionale dell’ASR. Anno 2018

Il processo di valutazione del Direttore Generale dell’ASR é stato effettuato in conformita a quanto
stabilito dal Sistema di Valutazione adottato dalla Regione Abruzzo ed in esecuzione della DGR n.
199 del 30 Marzo 2016, recepita con Delibera ASR n. 03 del 23.01.2019.

Per I'anno 2018, sono stati assegnati dal Direttore Regionale del Dipartimento per la Salute e il
Welfare con nota Prot. n. RA 107688/18 del 13.04.2018, gli obiettivi specificati nella scheda






assegnazione obiettivi ( Allegato 1) ivi allegata, cosi come conseguiti e realizzati giusta relazione
integrata e trasmessa con note Prot. n. 1877 del 28.12.2018 e Prot. n. 80 del 17.01.2019 all’'OIV degli
Enti Strumentali, ed acquisita dallo stesso ai fini dell’assegnazione dei valori relativi al
raggiungimento degli obiettivi cosi come riportati agli atti del processo di valutazione conclusosi con
verbale dell’OIV degli Enti Strumentali della regione Abruzzo del 30.01.2019.

Si allega al presente atto la relazione obiettivi anno 2018 redatta dal del Direttore ( Allegato n. 4)

4. CONCLUSIONI

La Relazione a consuntivo sulle performance dell’anno 2018, del personale dell’ASR e del Direttore
Generale, corredata dalle schede di rilevazione della performance organizzative ed individuali,
disponibili agli atti dell’ASR Abruzzo ed allegatin. 1,2,3 alla presente relazione, sono conseguiti con
riferimento agli indicatori concordati ad inizio anno da parte delle singole Sezioni interne a questa
Agenzia, con miglioramenti nei riguardi dell’anno precedente per gli indicatori di puntualita.

Per quanto concerne il processo di valutazione del Direttore dell’ASR anno 2018, sirinvia alle schede
A)B)eC)(Allegatin.5 n.6en.7alla presente relazione) redatte dall’OIV degli Enti Strumentali, in
conformita al verbale di incontro OIV Enti strumentali Prot. n. 135 del 30.01.2019, per essere, ai
sensi della normativa vigente pubblicati nel sito ufficiale dell’Agenzia Sanitaria Regionale
dell’Abruzzo.

Pescara, 13 Marzo 2019
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ASR ABRUZZO
AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Prot. n° 80 Partenza

ASR ABRUZZO

17/01/2019 AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Pescara, 17.01.2019

Alla Direzione Generale Regione Abruzzo
Preg.mo Dott. Vincenzo Rivera

drg@regione.abruzzo.it

Alla Struttura di Supporto all’OIV
Regionale

Servizio Verifica Attuazione Programma
Governo e URP

francesca.iezzi@;egione.abruzzo.it
oiv(@regione.abruzzo.it

T Al Presidente OIV e Componenti

p.bevilacq ua@valorepa.it
studiolegaleﬁngo@tin.it

giacomo_verde@virgilio.it

Oggetto: Processo di valutazione anno 2018. Trasmissione documentazione ASR Abruzzo,
Gentilissimi,
in allegato alla presente si trasmettono, per i successivi adempimenti di competenza:

- Relazione sugli obiettivi realizzati/conseguiti e sulle prestazioni del Direttore dell’ASR
Abruzzo - Anno 2018 - assegnati dal Direttore Regionale del Dipartimento per la Salute e il
Welfare;

- Fogli di attestazione delle timbrature de] Direttore dell’ Agenzia Sanitaria Regionale Abruzzo,
Dott. Alfonso Mascitelli, della presenza ordinaria in servizio effettivo nel corso dell’anno
2018 per un periodo superiore a 90 giorni lavorativi.

Rimanendo a disposizione per ulteriori informazioni, colgo I’occasione per porgere distinti saluti.
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

RELAZIONE SUGLI OBIETTIVI CONSEGUITI E REALIZZATI EE SULLE
PRESTAZIONI

Direttore ASR Abruzzo Dott. Alfonso Mascitelli
ANNO 2018

Premesso che con nota Prot.n. RA 107688/18 del 13 Aprile 2018, acquisita con Prot. ASR n. 596 del
13.04.2018, il Direttore Regionale del Dipartimento per la Salute e il Welfare ¢ il Dirigente del
Servizio DPF004 (richiamati il D. Lgs. 150/2009, la L.R. n. 6/2011, la DGR n. 816 del 3.12.2012, la
DGR n. 199 del 30.03.2016) hanno disposto ed assegnato al Direttore dell’Agenzia Sanitaria
Regionale Abruzzo, Dott. Alfonso Mascitelli, nominato con DGR n. 453 del 12.06.2015, e rinnovato
con DGR n. 277 del 27.04.2018 per ’annualitd 2018, gli obiettivi specificati nella scheda Allegato 1,
che si allega in copia, la presente per relazionare specificatamente per ciascuno di essi, sugli
obiettivi realizzati e conseguiti nell’anno 2018.

Con riferimento all’ Allegato 1 scheda obiettivi 2018 allegata, per ciascun obiettivo assegnato, nella
tabella sottostante, si relazionano ed illustrano sinteticamente gli obiettivi conseguiti e realizzati con
relativi indicatori di risultato e target, e relativo grado di raggiungimento.

OBIETTIVI ANNO 2018 CONSEGUITI E REALIZZATI

n.| Peso Obiettivo Descrizione Indicatore di Grado divase ingliante 106%
obiettivo strategico - sintetica risultato r VERERIBE RIS ’
Triennale obiettivo ¢ t:nrget OBIETTIVO RAGGIUNTO 100%
Assegnato annuale :
conseguito e i
realizzato o
1 10% | Rendere la ASR | Realizzati gli Attuazione Secondo le Secondo le Secondo le scadenze
ABRUZZO obiettivi per completa delle | scadenze del scadenze del del PTPCT
Funzione, ['anno 2018 misure previste | PTPCT PTPCT
Trasparente, contenuti ne) nel PTPCT.
Partecipata a Piano Triennale i
favore di Anticorruzione ¢ Adoita:ln con
cittadini, Trasparenza Delibera ASR
territori e Abruzzo n. 10
stakeholder in del 30.01.2018
ambito sanitario I'Aggiornamento
al PTPCT 2018-
2020
n. I_’cs? Obictti.vo Du.scriz‘ione lnd.imtore di Grado di raggiungimento: 100%
obiettivo strategico sintetien risultato
Triennale obiettivo e target OBIETTIVO RAGGIUNTO 100%
Assegnato annuale
conseguito e
L realizzato

direzionegeneralefasrabruzza.it P.E.C. info@pec.asrabruzzo.it - www.asrabruzzo.it
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

Mle
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20% | Piano di [l Documento Con DGR n. 693 | Costituito ed | Definito il Predisposte le schede
Riqualificazione | Teenico del 18.09.2018 la | attivato il documento dei Manuali di
del sistema “Autorizzazione Giunta) Gruppo di tecnico e Autorizzazione e
sanitario ¢ Regionale  ha lavoro, e trasmesso al Accreditamento
regionale 2016- | Accreditamento preso | atto e predisposta la [ Dipartimento per | contenute all’interno
2018 delle Cure approvato il | bozza del la Salute e il del documento

Demiciliari” Documento documento Welfare con Prot,
definisce le Tecnico tecnico n. 1232 del
procedure “Autorizzazione 02.03.2018
previste per il e | |

rilascio dei Accreditamento

provvedimenti di | delle Cure

autorizzazionz ¢ | Domiciliari”, |

dccreditamento, | Documento

armonizzandole, | definiste la

il pitt possibile, | metodologia per

con quanto la | stima del

stabilito dalla fabbisdgno  di

DGR 591/P del 1 | cure ddmiciliari

Luglio 2008 e i‘

s.m.i. Inoltre, |

definisce gli !

standard minimi i

di figure J

professionali :

standard minimi

di figure

professionali.

10% | Piano di Elaborati gli - Sono siati Costituito ed Predisposti i Predisposizione del
Riqualificazione | strumenti di - elaborati i attivato il documenti tecnici | documento tecnico di
del sistema governo per documenti Gruppo di dicuialpunto | | cuial punto 2
sanitario I"arca distrettuale tecnicirelativi | lavoro ¢ “Gestione Attivita
regionale 2016- |e alla scheda condivisa la Ambulatoriale
2018 specificatamente: buc:lgc:'r al PAT e | proposta dei Infermieristica”

scheda di Budget sulla gestione documenti
e del PAT attivita tecnici relativi
(punto 1) ambulétoriale alla scheda
Inoltre ¢ stato infftnn@cn’stica budget, al PAT
elaborato il b e
documento sulla | sulla gestione
gestione attivita attivita
ambulatoriale i ambulatoriale
infermieristica | infermieristica
(punto 2) !

10% Plano di Pianificazione di | Con DGR n. 487 | Costituito od Predisposto il Predisposto il

Riqualificazione

percorsi integrati

del 5.07.2018 I

attivato il

documento

documento tecnico

del sistema efficienti: Giunta Gruppo di tecnicosicuial | PDTA Malattie

sanitario Ospedale- Regionale  ha | lavoro e punto 1 PDTA Reumatiche di cuj al tf\

regionale 2016- | Territorio DCA preso  atte  ed | condiviso la Sclerosi Multipla | punto 2 trasmesso al 1\

2018 55016 approvato il | proposta di cui | trasmesso al Dipartimento per la VLY
PDTA di area Documento aipunti l ¢ 2 Dipartimento per | Salute e il Welfare con | ! j\
medica Tecnico “Rete e la Salute e il Prot. n. 1445 del fe

Percorso Weltare con Prot. | 19.092018 \—// h\
Sono stati Diagnostico- n 1025 del W
claborati e Terapeutico 22.06.2018 i)
\

predisposti i
documenti
tecnici PDTA.
Elaborate le
madalitd di

Assistenziale
della  Sclerosi
Multipla, Prime
disposizioni
atluative

degli

Via Attilio MONTI, 9 - 65127 P
direzionegenerale@asrabry
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ASR ABRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

attuazione dei
PDTA
individuati
Specificatamente
claborazione del
PDTA Sclerosi
Multipla (punto
)

PDTA Malattie
Reumatiche
(‘punto )

obiettivi 1 5 del
Piano | di
Riqual}ﬁca?,icne
del | Sistema
Sanitario
Regionale
Abzfuz:;.esc"

!

o
Con DGR n. 775
del 09.10.2018 la
Giunta!
Regionale ha
preso | atto  ed
approvato il
Documento
Tecnico
“Objetfivi | ¢ 5
del! Piano di
riqualificazione
del | Sistema
Sanitario
Regionale
abruzzese. Presa
d'atto e
approvazione del
Docunjento
Tec;nic;()
regionale
Per:cnrﬁu
diagnostico-
terapelitico
assistenziale
(PDTA)  nelle
Malattie
reumatiche
infiammatorie ed
auuffimmuni
RegionEc
Abruzzo”.

n.| Peso
obicttivo

Obiettivo
strategico
Triennale
Assegnato

Descrizione
sintetica
abicttivo
annuale

conseguito ¢

realizzato

Indicatore di
‘risultato
e target

Grado di raggiungimento: [00%

OBIETTIVO RAGGIUNTO 100%

ASR ABRUZZO ~ AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTL, 9 - 65127 Pescara - Tel. 085 450871 ~ Fax 085 4508720
srabruzzo,it P.E.C. info@pec.asrabruzzo.it - www.asrabruzzo.it




Registri
Regionali di
Patologia
oncologica,

i

Attivato studio
epidemiologico
multidisciplinare
per il bip-
monitoraggio su
campioni dj
popolazione,
alimenti, acque e
animali delle
zone ad alto
rischio
ambientale

Accordo di
collaborazione
per Protacollo di
studio tra ASR,
Servizio Sanita
Vct_f:ri:iﬁria
igienc e
Sicurezza degli
Alimenti del
Dipartimento
Salute e
Welfare, Istituto
Zooprofilattico
Sperimentale
dell’ Abruzzo e
del Molise di
Teramo,
Agenzia
Regionale per la
Tutela!

dell’ Ambiente,
Asl.di Pescara,

Mecuio a |

Lprdlatill
AGENZIA SANITARIA REGIONALE
[? 20% | Registro INTERVENTO | Con verbale del Analisi dei casi
Tumori 1.2 Monitoraggio | 25.05.2017 & incidenti di
Regionale e gestione dei stato sottoscritto | tumore nella

provincia di
Teramo, anno
2017

Prolocolle
Studio
Epidemiologico
sottoscritto
nell’accordo tra
gli enti accanto
elencati.

Con Delibera
ASR n. 59 (el
20.07.2018 ¢
stato indetto
avviso di
selezione
pubblica per
conferimento
Borsa di Studio
inerente il
Progetio
“Perfezionamento
della raccolta e
della qualita dei
dati del Registro
Tumori
Regionale, ¢
completamento
delle attivita di
formazione e di
accreditamento
AIRTUM"

Implementate le

Trasmesso al
Dipartimento per
la Salute ¢ il

del Documento
Tecnico con Prot,
ASR n. 1216 del
31/7/2018

:

Pubblicato sul sito
istituzionale dell’ASR
Abruzzo, il V Report
del Registro Tumori-
“Incidenza del cancro
nella Provineia di

Teramo. Anno 2017,

Pubblicato, sul sito
istituzionale dell’ ASR
Abruzzo, dello Studio
Epidemiologico:
“Studio
epidemiologico
multidisciplinare per il
bio-monitoraggio su
campioni dj
popolazione, alimenti,
acque e animali delle
zone ad alto rischio
ambientale”

Con DGR 11 595 del ]
07.08.2018 & stato
approvato il
Documento tecnico
finale (DGR 595 del
7.8.18)

Elaborato e
predisposto lo
studio sui dati di
spesa della i
spesa della
Regione Abruzzo
per i dispositivi
medici ¢ analisi

Definito il documento
Tecnico Finale ¢
trasmesso al
dipartimento per la
Salute ¢ il Wellare con
Prot. ASR n. 426 del
14.03.2018

6 [20% DGR n. 131 del Con DGR n 595 | Costituito ed
30.03.2017 Reti del 7.82018 ¢ | attivato il
Recepimento Oncologiche stato approvato | Gruppo di
Intesa Stato- ‘attraverso la il documento lavoro e Welfare

Regioniart:2 | definizionc di | teenico © condiviso
criteri e Piano dj proposta
indicazioni riqualificazione
comuni necessari | del Servizio
per l'erogazione | Sanitario
dei PAC, nonché | Regionale
specificati | D.C.A. 55/2016
pacchetti di Intervento 5.1 -
prestazioni gid | Presa datto e
definiti per Ia recepimento del
diagnosi delle | Documento
Malattie Tecnico
Infiammatorie regionale
Croniche Disposizioni
dell'Intestino | attuative, LR, n,
(MICI), del 20/2006.
Carcinoma della | Organizzazione
Mammella, del | e funzionamento
Tumore del dei Pacchetti
Polmone e della | Ambulatoriali
Sclerosi Multipla | Complessi”

7 110% Piano dj Elaborato e Con DGR n. 171 | Costituito ed
Riqualiticazione | predisposto lo del 26.03.2018 ¢ | attivata §]
del sistema studio sui dati di | stato elaborato | Gruppo di
sanitario spesu della di Documento lavoro sulle v
regionale 2016- | spesa della tecnico Livelli disposizioni in
2018 Regione Essenziali di materia di

Abruzzo per i Assistenza al prescrizione ¢
dispositivi D.P.CM. 12 dispensazione
J_k medici e analisi | pennaio 2017: dispositivi per |
ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attilio MONTI, 9 - 65197 Pescara — Tel. 085 450871 - Fax 085 4508720
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BRUZZO

AGENZIA SANITARIA REGIONALE

dei dati di

presa datto ¢

l'autocontrollo

consumo delle

consumo delle | approvazione del | e l'autogestione | Aziende
Aziende Documento di soggelli Sanitarie.
Sanitarie. Tecenico affetti da Disponibile Agli
regionale diabete mellito. | atti dell’ ASR.
Disposizioni in
materia di
prescrizione €
dispensazione

dispositivi per
l'autocontrollo e
l'autogestione di
documento soggetti aftetti
tecnico su un uso | da diabete
appropriato dei | mellito,
dispositivi
medici per
|"autocontrollo,
’autogestione ¢
la terapia
infusionale nel
Diabete Mellito
(punto 2)

Elaborato un

totale
100

Pescara, 17.01.2019

11 Direttore

VU,
I ;,?”"m .. h‘-""-\_“"

Dott. Alfonso Mascitelli

ASR ABRUZZO - AGENZIA SANITARIA REGIONALE
Via Attillo MONTI, 9 = 65127 Pescara - Tel. 085 450871 — Fax 085 4508720
direzionegeneralel \hruzzo.it P.E.C. lnfo@pec.asrabruzzo.it - wwiww,asrabruzzo.it
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B) COMPETENZE ORGANIZZATIVE E GESTIONALI (Direttore)

Fattori di valutazione Valutazione |Punteggio| Motivazione

I - Autonomia: Capacita di esercitare il coordinamento delle 1|2 3|4
attivita dei dirigenti dei servizi del Dipartimento con indirizzo
unitario in relazione ai fini comuni, dimostrando orientamento
al risultato finalizzato alla realizzazione dei programmi e Lt
conseguimento degli obiettivi con finalita omogenee.

2 - Coordinamento delle risorse umane: Capacita diattuare la |1 | 2| 3| 4
mobilita a livello di dipartimento, di formulare piani
periodici di fabbisogno e di prevenire ed eliminare la
conflittualita interna al Dipartimento. Capacita di L[
differenziare la valutazione dei valutati. '
3 - Soluzione dei problemi: Capacita di affrontare e 12| 34
risolvere problemi attivando le risorse umane e

strumentali a sua disposizione. Capacitd di emanare
direttive tecniche in relazione a questioni di particolare éf“
complessita.

4 - Programmazione: Capacita di proporre i programmi, gli 11234
obiettivi ed i budget di Dipartimento, di assegnare obiettivi
specifici ai dirigent;i per assicurare la realizzazione delle finalita 5
istituzionali e degli indirizzi contenuti nelle linee guida generali

della Giunta Regionale.

5 - Organizzazione della Dipartimento: Capacita di definiree |[1| 2| 3|4
portare all'approvazione le proposte organizzative relative alle
strutture, ai processi ed alle procedure di funzionamento del
Dipartimento. Capacita di assicurare il monitoraggio dei i(
risultati e della qualita dei servizi e proporre interventi di
miglioramento. Capacitd innovativa finalizzata al
miglioramento della gestione dei servizi erogati. {

6-Rapportiinterni/ esterni: Capacita di gestione deirapporti 112| 3|4 ;f
interni conaltri Dipartimenti eServizi.Capacita disupporto 1’,
all'azione amministrativa degli organi di Governo, anche i
mediante espressiéne dipareri. Capacita dicurare irapporti (f %
sindacali. Capacita di ottimizzare lerelazioni conl'utenza Y

!

esterna.

7 -Gestione: Capacita di definire con i dirigenti di Servizio 112]3|4
gli standard di riferimento dei servizi erogati e Ia
responsabilita di specifici progetti e gestioni. Capacita di 3
coordinare i dirigenti di Servizi per la piena e tempestiva

attuazione dei piani, programmi e progetti secondo gli
indirizzi politico-amministrativi ; Capacita di anticipare
l'insorgere dei conflitti esterni attraverso la negoziazione = M
e di risolvere quelli in corso.

8 - Sensibilita economica: Attenzione agli aspetti economici 112]3|4
connessi all'attivitd del Dipartimento, valutandone i riflessi

immediati e prospettici in termini di costi/benefici; L/
efficienza/qualita; risorse / risultati.

9 - Controllo: Capacita di assicurare il controllo della 1(2] 3|4
realizzazione dei programmi e della gestione economica del
Dipartimento, verificando la coerenza con gli obiettivi, I
vigilando sull'attivita dei dirigenti del Dipartimento con 7
l'esercizio del potere sostitutivo ed accertamento delle
responsabilita.




pr
nprogetfazione degli stessi, con particolare riguardo alla
semplificazione delle procedure amministrative.

Suggerimenti per il miglioramento della Prestazione: WNL’}Q’LM L

1 Presidente O.IV. ‘ ICompongiti O.LV.

EW

o
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NJe ke ©
C) VALUTAZIONE COMPLESSIVA
Elementi Punteggio
Assegnato
Grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati (max 60) @
Competenze organizzative e gestionali (max 40) 5 >?
Decurtazione per violazioni del Codice di Comportamento /
(max __) :
i
Totale valutazione conseguita ?X loo

Giudizio complessivo "L?yi/]/u/g/ '

- /.
Data D@ 0/ / Z(ﬂ Cf

fli\PrTident O.IV.

L'organo politico

Delibera di GR.n. del



COMPLESSIVA

Firma del valutato

E) GIUDIZIO COMPLESSIVO FINALE

e s s e e

Il Presidente O.LV. I Componenti O.LV.
L'organo politico

Delibera di GR.n.  del

50



