SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE: DOTT. RODOLFO ROLLO

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA .
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Fonte:
i i izioni : : : Produzione amb.
;tnbl..ulator;a.ll IndITea m_'; IT dlspo?;]zmn:idﬁlla 3 1 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 2024 + 5% secondo 5=00% 33.485 ::J!C:TI'D. .
Aretions hRsnda's perlLpenoUGITo ARNE- fabbisogno stimato: PREST. AMBULATORIALI e i ’ s
risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di indicazione aziendale Controllo di
| atteca ' : Gestinne
trend in aumento
: Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi,. rispetto all anno
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle 4 it della classe di priorita B (<10 gg) in rapporto al totale B 80K prece(.iente . B> 90% Relazione
prestazioni ambulatoriali per classe di priorita B : di prestazioni di classe B {Scheda D10Z _D.M. (La valutazione verra i RULA
12/03/2019) effettuata su base :
aziendale per branca e
i 1
Omogeneizzazione delle agende e allineamento
degli orari inizio e fine turno con omologazione Prestazioni ora per branca (escluse le prestazioni il -
Rispetto del Piano attuativo aziendale del tempario per le prestazioni contemplate nel 2 5.2 |domiciliari e le ore di servizio istituzionale ad esse allgt: " d?as::i'::gafe
per il governo delle liste di attesa in PNGLA senza distinzione tra medici convenzionati dedicate) *
applicazione del Piano Regionale di . e strutturati
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) | Attuazione del piano aziendale per il i
: ( ) : e A s il gavemo cal Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale
Vigente (L : 13/2613 £ Bl i L sulla presa in carico dei pazienti cronici mediant Ugual i
I
735 del 18/4/2019] (DGR “,uti":m Sk amersla e:dusive tmedante | 2 | cs.3a |Prestazioniorain agende esclusive "gua - d‘.’ Su?er;’rf
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR s : s ,tm’,"e“’ o e
262/2023) ottimizzazione dell'offerta sanitaria esclusiva
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale
sulla presa in carico dei pazienti cronici mediante . . i - _ Incrementa su anno
|i\nfizzo dellangends asclusive owera 2 CS.3b |N. pazienti cronici gestiti mediante agende esclusive oricEdente
ottimizzazione dell'offerta sanitaria esclusiva
60% per prime visite
i UBDP e 40% per
Garanzia della pubblicazione integrale delle i " Controlli e presa in 38,5% agende Valore
s 4 5 2 . ] i _
agende con ottimizzazione delle risorse £33 |Gestinns Qells aptnde per Hrigti e presyin c?rlco carico delle cronicita esclusive dipartimentale
da Piano Nazionale
Cronicita
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste S :
della Task force per il governo delle liste diattesa | = | 8 [Attivazione agende tutor locali sline
Garanzia dell'esercizio dell'attivita Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
libero-professionale intramuraria (L. [Qualitative 51 / NO prestazioni ambulatariali ALPI {Volumne 2 Cc4  |QualitativoSI/ NO sl sl Ufficio ALPI
120/2007, art. 1,c¢. 7) prestazioni ALP| < Volume prestazioni istituz.)
Interazione sovracrdinata con i Dipartimenti di
riferimento nella gestione della committenza
Qualitativo Sl / NO territoriale (Cardiologia, Pneumologia, 2 CS.7 |Qualitativo SI / NO Sl
Governo e gestione delle risorse Diabetologia ed endocrinologia, Ginecologia,
Riahilitaziane)
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionalidi  |Attuazione del DM 77 e del PNRR conformemente 3 cse |100% <l
riferimento alle linee regionali di attuazione ; :
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 ]
‘100.[?00 abitanti) in et adulta (2 ‘18 anni) per Pfe-‘ja ilj carico pazienti con patologie croniche sul 2 as.q |2bitenti) in eta adulta (2 18 anni) per complicanze (a <408 162,22 DISAR
Qualiﬁcazione assistenza ospedaliera campltr.anze ta brevee Iungo termlne) per territorio breve e IDHBD termine] per diahete, BPCO e
- a & SCOMDenso ca[jjla_fﬂ
Riduzione della incidenza % dei parti i A ione i i
; inciden i parti cesarei su ttuazione |nt§enre:‘1tl programmati per il 5 As.2  |Qualitativo 51/ NO S|
, totale parti Percorso Nascita aziendale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Fonte:
f Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di EDOTTO
Anziani assistiti in ADI (%) tutti i profili di cure domiciliari (Indicatore previsto| 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari {%) z 10% z5% 5,87% 8,91% Elaborazione:
PNRR) Controllo di
- Gnsj'iml'ln
Supportare il coordinamento delle cure
: domiciliari, con particolare riguardo alle
Garantire le cure domiciliari = Sy ; S b : 2 Tas.3 litativo 51 / NO i
|assistenze a piu alta intensita di cura alll'UOSD . Guaitivo Sy 1y o
Qualificazione assistenza territoriale Coordinamento delle Cure Domiciliari
Varlazione % del rapporto tra il numero annuo di s Variazione % del rapporto tra il numero annuo di
iornate di cure palliative erogate a domicili i i i icili i pazienti i i iati icili i -
B re palliativ gate a domicilio per i [Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti 2 TaS.4 giornate di cure palliative erogate a domicilio per i D% anno 2023-2022 +5,48% su anno Fonte: DISAR | Valore aziendale

malati deceduti a causa di tumore e il numero dei
deceduti per causa di tumore.

in cure palliative

malati deceduti a causa di tumore e il numero dei
deceduti per causa di tumore.

= 2%

precedente
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | CODIND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
Garanlilre la costituzione delle strutture é dei TR . . .
£ e . : Garantire 1a costituzione delle AFT in accordo con Costituzione delle AFT previste dalla programmazione
servizi territoriale previste dalla programmazione 2 TaS.5 : 100%
; 2 s : MMG regionale
regionale in accordo con |'Assistenza Primaria
Posti equlva'len‘u rem‘cle.l'ma?[ in strutture che Par":erlpaz!ane a‘lla programmazione socio- 2 1257 |Qualitativo $1/ NO 51
erogano assistenza ai disabili sanitaria di ambito
Qualificazione assistenza residenziale :\l e rappo‘rto su 100 deceduti per tumore (Posti :dlt:guam.ento dell'offerta ai valori target definiti 5 Tas.8 N.e r.appnrtu su 100 deceduti per tumore (Posti letto i
e semiresidenziale |letto Hospice) alla Regione Hospice)
Indice di occupazione della rete cure palliative occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del 5 Tasg |0Ccupazione posti letto in Hospice e utilizzo del S
{Hospice e Associazioni di Volontariato) budget assegnato alle Ass. di Volontariato "™ |budget assegnato alle Ass. di Volontariato i
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
T — HECATERID solio A Incremento / mantenimento del numere anziani {Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture trend in aumento
: anizzativapp ¥ residenciale/samiresidenine In rapparta‘alia in trattamento socio-sanitario residenziale e 4 TbS.1 |residenziali (R1, R2, R3)/popolazione residente di eta 24,6 rispetto allanno
€ popolazione rr;:mden-te, per tipologia di semiresidenziale >75 aa)*1000 precedente
trattamento (intensita di cura) (Scheda D83Za
nonl 12/03 70191
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
ﬁ.httwazu‘me di iniziative per il Spe§a ::rda pro capite pesatla aziendalc.f farmaci di Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica ?ape?a lorda pro cap||te: pesata azlendaI% farmaci di T e
momtoraggm‘e con.'ltro.llo.della spesa |fascia att!'averso le farmacie convenzmngte convenzionata aziendale assegnato con DGR 3 S s?la}_\ attraverso le farmacie comfenzlonat_e [\falore <163,46 euro 172,10 171,30
farmaceutica, ai fini di una sua (valare di riferimento Naz. SISTEMA T5) - Sistema 511/2023 di riferimento Naz, SISTEMA TS) - Sistema Direzionale precedente
riconduzione verso i valori di Direzionale Edotto Edatta
riferimento (DGR 1487/2019). | Rispetto della soglia minima di riduzione della | nyin ione della spesa farmaceutica acquisti
Rispetto degli obblighi in materia di spesa farmaceutica per acquisto diretto di diretti, con obiettivo minime di riduzione rispetto o 5.7
farmaceutica stabiliti dalla LR, 24 |medicinali e gas medicali, nonché della soglia ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di % el e e 2P 20 b
marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR,  |minima di riduzione della spesa per dispositivi spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
e medicl (DGR 78/2023)
Assicurare gli intarventi necessari al contenimenta N° contestazioni di
della spesa per ossigenoterapia liguide domicilia addebito alla Ditta
Contenimento della spesa per " i ,g P ; : i . . : ; i
A IR > e attestazione dell'avvenuta adempienza quali- Moanitoraggio mensile delle forniture da parte della fornitrice non
ossigenoterapia liquido domiciliare  |Rispetto dei tetti di spesa fissatl dalla Regione o - : : 2 F5.4 : 2 ! : REEY
: = quantitativa degli obblighi informativi, con Ditta autorizzata agli utenti conformi al piano
entro il tetto assegnato dalla Regione i b ‘ e 5 i > !
obiettive minimo di riduzione nei limiti dei tetti di terapeutico dei
spesa stabillti dalla Direzione Strategica pazienti
S - T FE Fonte: MOSS
Ot ne dellk soets Ble Raggiungimento dell'obiettivo minimi di riduzione Dnrlnlnsmom?e l.:lella 5‘p|‘=.-5al ‘_ilsms_'tw' medici, con bEE e,
dispositivi medici HRia P di spesa per dispositivi medici assegnato per chlett:ro mlnll"rllo d_' riduzione rispetto ad a‘nrnl:l 2 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% >10% 52,67% sl i :
P Fanno di riferimento con DGR n. 512/2023 precedente nel Bmitl del tetti di spesa stabilit
dalla Direzione Strategica Gestigne
Fonte: MOSS
i : A) < 20,68 su totale riduzione su anno Elaborazione:
Assicurare gli interventi necessari al contenimento & Fi0&: |Eudgetapaid protmicie ) SpntEpraca kuy| dops tok pop. precedente Vo Controllo di
< 2 Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione della spesa per assistenza protesica mediante Gestione
Contenimento della spesa protesica 3 : : X s = :
per assistenza protesica I'interazione con | medici prescrittori inseriti Fonte: MOSS
nell'Albo regionale dei prescrittori 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite /pop. > 64 | B) < 79,23 su pop. > riduzione su anno 6654 Elabarazione:
 |anni 64 anni precedente : Controllo di
Gestione
i Fonte: MOSS
! A) < 8,83 su totale riduzione su anno Elab ione:
| 1 F10.a |Budgetspesa protesica: A) Spesa procapite / pop. tot. ) dirk 6,46 Ca :ﬁilm dﬂlE
. i 2 P 3 Assicurare gli interventi necessari al contenimento pap: PESEREE el
Contenimento della spesa protesica Hhspeitoael il sl spess stabilt Crlniingion® | Ly spesa per assistenza protesica - ausili per p s
per assistenza protesica incontinenti Fonte: MOSS
i F10b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite /pop. > 64 | B) < 33,86 s5u pop. > riduzione su anno 26,64 Elaborazione:
" |anni ; 64 anni precedente & Controllo di
Gestione
Distribuzi | pri iclo di j Distribuzion imo ciclo di i | i
Contenimento della spesa Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo; I? i u,mne o primO‘ClC ol Ferapla. p'er Ie‘ .ISt ‘hu.ﬂ e el an : o Ferapla. g p{lme riduzione su anno
: - prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di 1 FS.5 |diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie
farmaceutica efficacia 3 : : o SR i : precedente
patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita inserite nel Piano Nazionale Cronicita
A impi i biosimilari % = :
GEtinie eRinpleg ek Wl B Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
brevetta seqd it eevern el farinato scaduto (ovvero del farmaco @ minor costo come 4
a minor costo come registrato nel PTR|% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto . i . % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | Incremento su anno +3,89 su anno Valutazione su
: : . registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto} nei 3 F3 ; DISAR b iendal
o PTOA del sisterma Edotto) nei scaduto su totale consumo farmaci ol , o : : su totale consumo farmaci. precedente precedente ase aziendale
S e z : pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
pazienti di nuova diagnosi e T
; = trattamentiin corso
rivalutazione dei trattamenti in corso -
Controllo e monitoraggio dei : y
comportamenti prescrittivi di MMG e |Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione 2 F5 1 N. contestazioni / controdeduzioni richieste ai medici | Incremento su anno

PLS, entro i limiti del budget ad essi
attribuito (DGR 1487/2019)

programmazione strategica

distrettuale per I'appropriatezza prescrittiva.

iperprescrittori.

precedente
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anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.
(DGR 78/2023)

Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale

Trasparenza (PTPCT) aziendale

Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura

struttura dal vigente
PTPCT aziendale

Certificato da RPCT

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | CODIND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 4tteso 2025 Fonte Note
?:dam"e‘d:"e presdcr;.zmm Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
rrr.'lac?l.:flc noshe a-] Ie.re 5 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 2 F4  |% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 100% DISAR
Ferntona_l attralversou S Iinfcrmativo regionale Edotto
linformativo resionale Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
SdA:;"TA DIiITALE o N:;f;";@r;ent‘o Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Sensibilizzazione del MMG sull’utilizzo del 1 o5 N IMM G che alimenta il FSE / n. MMG »85%
elia copertura e qualita celflussl I ejettronico 2.0 - Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 |Fascicolo Sanitario Elettronico [ ‘ =
ivi
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse
Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. |pier gione e carretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita 9% ricette preseritte in modalita dematerializzatada | In aumento rispetto
Diffusi retta gestione dell 2 2 D2
iffusione e corretta gestione delle 4o oerializzata dematerializzata da medici specialisti medici specialisti : all'anno precedente
risorse strumentali e tecnologiche
M ag s N . . geaw . - . . _sgs - u .
.Complet?z‘za e ualita dei flussi Aumento assistiti over 65 in ADl come da DM Aumento de‘lle prestazioni domiciliari inserite nel 2 DS.2  |Baseline 2018 + aumenti incrementali fissati dal DM >25%
informativi 23/01/2023 flusso per gli over 65
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati i : | P . .
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi |Miglioramento della copertura e qualita dei flussi . o ;
attinenti ai flussi informativi iEormativi Gp 2 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 4/2011 sl sl UOSE
obbligatori nazionali e regionali (L.R.
4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n.
1497130104
Elaborazione e trasmissione alla Direzione
Manitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita sanitarta Az]enda‘Ie d R‘eport c!egli mt‘ervfznt! E: 3 DS.3  [report mensili Sl
delle attivita per il monitoraggio degli obiettivi .
nrevisti nella oresente scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP), ai sensi
dell'art. 9 del DPCM del 22 settembre 2014, &
calcolato come la somma, per ciascuna fattura -
emessa a titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi intercorrenti tra la
Indice di Tempestivita d i anel i i iquidazi ichi ivalent i
Templ di Pagamento del foritari i pesti ei Paga‘me‘ntl (ITP) Tempestivita nella reg'lstrazlone, llqulda:l.cme d.ata di scadenza della fat.tura o richiesta equiva fen e Certifiéats da Controlla
calcolato secondo la formula di cui al DPCM delle fatture ad emissione del mandato di 2 ES.1 |di pagamento e |a data di pagamento ai fornitori ITP<0 . ; 53
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) 36 ; di Gestione / AGRF
22/9/2014 pagamento moltiplicata per I'importo dovuto, rapportata alla
somma degli importi pagati nel periedi di riferimento.
Saranno considerate nel calcolo le fatture dell’anno
oggetto della valutazione. Sono esclusi dal calcolo i
periodi in cui la somma era inesigibile, essendo la
richlesta di pagamento oggetto di contestazione
’ g Effettivo avvio del sistema autorizzatorio Effettivo avvio del sistema autorizzatorio
Rispetto del Piano Esecutivo di certificato con relazione da parte della software  |certificato con relazione da parte della software .
Dettaglio (PED) e messa a punto di R : . 2 ES.2  |Qualitativo S1/NO St Sl
: house e/o DEC progetto. (Data di avvio prevista/ |house e/o DEC progetto. (Data di avvio prevista /
tutte le attivita necessarie ai fini | Data effettival :
dell'implemetazione e gestione del  |Avvio del processo di controllo interno in tutte le  |Avvio del processe di controllo interno in tutte le
nuovo Sistema informativo per il aziende secondo gli indicatori che verranno aziende secondo gli indicatori che verranno :
Menitoraggio della Spesa del Servizio |definiti con Atto Dirigenziale di futura definiti con Atto Dirigenziale di futura i ES.3 |Qualitativo SI / NO S sl
Sanitario Regionale (MOSS) predisposizione. (Numero processi avviati / predisposizione. (Numero processi avviati /
Mumern nrncessi nrevisti 1 Mumern nrocessi nrevisti)
?aran.zla'd;ll ﬁqumb;io econ]omacc -d e i iy Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
II'IBI.:FZIE\H'D € ; BESHIONED; N cciaTlO . PO 3 A B f'rnanr:iaric dell'equilibrio economico - finanziario e dei 3 E2 Equilibric economico - finanziario Sl Sl
SR 'Caz'?"‘e ! r,c.m ::uerenza 2 _E N capitolati richiest] dall'Area Patrimonio .
condizioni di equilibrio, presentazione . —
di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio Rlepetha dolls copdiion) ¢ equlhbnf} Sronomen” Rispetto deivincoli del budget operativo / budget di e _ﬂab'k‘! o
delle misure idonee a ricondurre la  |economico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 2 Ela spesa sl diminuzione rispetto
e al npieatte e ilihis Lk Stratepica all'anno precedente
i ; isto di beni e sarvizi
i I. acgwsto AT Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
alle convenzioni, attivate da : ot - : g .
InnovePuglia o'in mancanza attivate |aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
affidamento lavori - CORRETTA E AGGIORNATA
da CONSIP. In assenza di convenzioni |Qualitativo SI 2 ES.4 ualitativo 51 / NO | Sl
sl 5 i EEEHD GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI BEN CuisRtativa st
ricorso agli strumenti di acquisto e SERVIZI E LAVORI :
negoziazioni telematici CONSIP e
InnovaPuglia (DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Rispetto degli adempimenti in : : . . - ; . Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente |Rispetto delle misure
rr:aI:eria di tfas arenr:a " Adozione e rispetto delle misure prevista nel Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale piano T riennalf-: della Prever:ziun: della c:)rruziine 4 paesse riata aII‘a w
P Piano Triennale della Prevenzione della della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 8 sl
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DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE: DOTT. RODOLFO ROLLO

Per la Direzione G

AZIENDA SANHAR
DIRETTOR 1A LOCALE LECCE

E SANITARIO
Dott.ssa Maria NAC c/

5 MQ_/

If Direttere/Dipartimento

/ Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
Rispetto delle misure| Certificato da RPCT
i f i vi i i lla base

RISpEt.tD d.egii adempiment! In Adozione e rispetto delle misure previste nel Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Compllete‘.zzaj corr?ﬂezz? etampestiicl d.elle . e a A ?nche su.
materia di trasparenza ed : z : pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza dell'attestazione OIV ai

: ; . |Piano Triennale della Prevenzione della della Prevenzione della Corruzione e della 2 L2 . ; : 3 il 5
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. Corruzione  della Trasparenza (PTPCT) aziendale |Trasparenza (PTPCT) aziendale Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della assegnate alla sensi dell’Art. 14, comma
(DGR 78/2023) i 3 Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) struttura dal vigente | 4, lett. G DLGS 150/2009

PTPCT aziendale e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento et Presentazione, realizzazione e gestione del Piano i '
Sl
professionale personale dipendente gl Formativo di U.0. = & TSNS D SI-
i delle leggi incipio di
Rispesto Gelle legg! ? adl pfm‘ '.pl ; Rispetto delle leggi e del principio di buon
R andamento e imparzialita dell’ inistrazion
dell'amministrazione (D. Lgs Qualitativo S| / NO . MURENIC 2 14 |Qualitativo SI/ NO si
: {D. Lgs 171/2016 s.m.i,, art. 2, ¢. 5) (DGR
171/2016 s.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR . 1487/2019)
1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA ;
Adozim:le piano int_erwl.'nti c,hq Qualitativo I / NO Adesm.ne ?Ile _iniziat‘lve sulla valutazione 2 Vi Qualitativo S| / NO 5] S|
valutazione partecipativa partecipativa intraprese dall'azienda
100

Il Direttore di Unita Operativa

bsggc§z




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI CAMPI: DOTT. SAVIO VILLANI

camiracidanTinla

(Posti letto Hospice)

Regione

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali : Produzione amb. Fonte: EDOTTO
M : il s : : Volume per tipo di prestazione erogata ot
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendzle per il i : : 2024 + 5% secondo Elaborazione:
; (s z F T E 3 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. ; : >=90% 34.358 -
pieno utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle AMBULATORIALI indicazione Controllo di
liste di attesa aziendale Gestione
trend in aumento
2 ri o all'anno
Percentuale Eu prestazioni, garantite entro i 52::: edent{rl
R dei t ? = b " s ! _
ispetto dei tempi massnm..l d|. at:‘.esa delle prestazioni 5 Cla tempi, della classe d.l priont% B (<10gg)in B> 90% (La valutazione verra B> 90% Relazione RULA
ambulatoriali per classe di prioritad B rapporto al totale di prestazioni di classe B effettiiata su base
Scheda D102 _D.M. 12/03/2019 i
( - e ) aziendale per branca e
prestazione)
Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli orari Pristaiinions narbince lakiilaie
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il inizio e fine turno con omologazione del tempario per le 2 cs2 St d m?cili el &t Uguale o superiore
governo delle liste di attesa in applicazione prestazioni contemplate nel PNGLA senza distinzione tra i : 2 p ' a: ed'e S0 S alla media aziendale
del Piano Regionale di Governo delle Liste d | Attuazione del pianc aziendale per il governo | medici convenzionati e strutturati Istituzionale ad esse dedicate)
Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e dei tempi di attesa = e T =
[ ) Vig [ / P Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa
D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR : s alwarskmtt cronict ittt ke dal d Uguale o superiore
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) In carico dei pazientl cronici mediante [ utllizzo delle agende| 5 | g 35 |prestazioni ora in agende esclusive il
esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta sanitaria alla media aziendale
esclusiva 2 .
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa
in carico dei pazienti cronici mediante l'utilizzo delle agende| o, | c 3y N. pazienti cronici gestiti mediante agende | Incremento su anno
esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta sanitaria esclusive precedente
esclusiva
60% per prime visite
UBDP e 40% per Valore
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con 2 55 Gestione delle agende per priorita e presa in| Controlli e presa in 38,5% agende dipartimental
ottimizzazione delle risorse ’ carico carico delle cronicita esclusive .
da Piano Nazionale
Cronicita
Gamntlre_lal flessibilita di r]spost.a alle richieste della Task 2 Cs.6  |Artivaziona agandetutor lacali $1/NO
¢ farce per il governo delle liste di attesa
Garanzia dell'esercizic dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
professionale intramuraria (L. 120/2007,  |Qualitativo Si/NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 C4  |Qualitativo SI/ NO st S Ufficio ALPI
at. 1.c7) orestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di riferimento
lla gestione della committ territoriale (Cardiologi
Qualitativo S1 / NO = - S el i { e | 2 | es7 |Qualitativosi/NO- si
Governo e gestione delle risorse .nEI.:II:nO f)gla, ia : t? ogia E. endocrinclogia, Ginecologia,
Riabilitazione, Radiodiagnostica)
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali |Attuazione del DM 77 & del PNRR conformemente alle linee 3 cse |100% sl
di riferimento regionali di attuazione :
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA DSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato Tasso di ospedalizzazioné (standardizzato T
*100.000 abitanti) in eta adulta (2 18 anni 2 i s s < ; 5, . |*100.000 abitanti) in eta adulta (= 18 anni
T p— {l b I ( sayiii J} Presa in carico pazienti con patalogie croniche sul territorio | 2 AS.1 i ;} b | { ! o <409 diminuzione rispetto 162,22 DISAR
Qualificazione assistenza ospedaliera p . plicanz reve e lungo termine per complicanze (a breve e lungo termine) sifarne precedénte
per diabete, BPCO e scompenso cardiaco . per diabete, BPCO e scompenso cardiaco
Riduzione del!a incidenza % dei parti cesarei At.tuazione interventi programmati per il Percorso Nascita 2 As.2  |Qualitativo 51/ NO sl
su totale parti : aziendale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
: Fonte: EDOTTO
S e s Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di tutti i profili s - ; : Elaborazione:
A : ’ ,35%
nziani assistiti in ADI (%) i carve domieTliart (Wi bore Brevisto PNER) 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 2 10% z5% 8,88% 13,35 Controliodl
i Gestione
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con
Garantire le cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a pil1 alta intensita di 2 TaS.3 |Qualitativa SI / NO Si
cura all' UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari
Qualificaziong assistenza territoriale Variazione % del rapporto tra il numero Variazione % del rapporto tra il numero
o s ; : - o : . +5,48% su
annu‘o‘t.lt g!orrjate di cure palliative erogate a Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in cure annuo di giornate di cure palliative erogate a D% anno 2023-2022 Ik valore
domicilio per i malati deceduti a causa di palliative 2 | Tas.4 \|domicilio per i malati deceduti a causa di >2% Anno Forite: DISAR aziendale
tumore e il numero dei deceduti per causa di : tumore e il numero dei deceduti per causa precedente -
tumnre di tumanre
Garantire la costituzione delle strutture e dei
izi territori i . e : Costituzione delle AFT previste dalla
AEE ternto.nale previsia cala Garantire |a costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 Tas.5 : _ = P 100%
programmazione regionale in accordo con programmazione regionale
I'Assisten?a Primaria
Posti equwa.lentl resi‘depziah.m strutture che Parte‘:clpamne alla programmazione socio-sanitaria di 2 Tas.7 |Qualitativo 51/ NO <
erogano assistenza ai disabili ambito
Qualificazione assistenza residenziale e N. e rapporto su 100 deceduti per tumore Adeguamento dell'offerta ai valori target_defm:ti dalla 2 TaS.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore 51

{Posti letto Hospice)
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} - Risultato )
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO|COD IND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2023 2024 e ante Fonte Note
|I'1dIlEE dloccupa.z:cne della! I'F.:te .cm.‘e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget . |occupazione posti letto in Hosplf:e e utilizzo
paliiative (Hospice e Associazioni di : 2 Ta5.9 |del budget assegnato alle Ass. di 290%
: assegnato alle Ass. di Volontariato :
Volontariato) 0
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
trattamento snc[o-sanitarl.o ) Hereminite 7. — <o il — (Totale assistiti di etd >75 aa nelle strutture trend in aumento
resldenz}ale/senrﬂresidenzla[.e in rapporto alla trattamen:n 5:;:_::,-::;?0252::::I?ea::::;s?denzia!e 2 | TbS.1 |residenziali (R1, R2, R3)/popolazione 24,6 rispetto all'anno
popolazione residente, per tipologia di . residente di eta >75 aa)*1000 precedente
trattamento (intensita di cura) (Scheda D83Za *
LOna 192/n3/9019)
£ Assistiti in hospice con assistenza conclusa
con decesso (Motivo conclusione valorizzato
Efficienza / Appropriatezza organizzativa con 6} e peri quali la Patologia responsabile
) 3 sia valorizzata con ICD-9-CM compreso tra
Numero deceduti per causa di tumore R R 5
e , 140-208 + I Assistiti in cure palliative trend in aumento
assistiti dalla Rete di cure palliative sul . . Y s e s ;
Incremento presa in carico dei pazienti in cure palliative 2 ThS.2 |domiciliari con assistenza conclusa per >35% rispetto all'anno
AUettydacaduL Ner Sl £l LM decesso {Motivo conclusione valorizzato con recedente
(Scheda D30Z _D.M. 12/03/2020) R AN ; i B
3) per i quali la Patologia responsabile sia
valorizzata con ICD-9-CM compreso tra 140-
208 / Media dei dati ISTAT di mortalita per
causa tumaore degli ultimi 3 anni disponibili
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
‘ Spesa lorda pro capite pesata aziendale Spesa lorda pro capite pesata aziendale
Attivazione di iniziative per il monitoraggio farmaci di fascia A attraverso le farm_acie Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica convenzionata farmaci di fascia A attraverso le farmacie riduzione su anno 184 80 186,20
. X 2 F5.1 o " . £163,46 euro " "
¢ controllo della spesa farmaceutica, ai fini convenzionate (Valore di rifarimento Naz. aziendale assegnato con DGR 511/2023 convenzionate {Valore di riferimento Naz. precedente
di‘unasiariconduzionaverso i valoridi SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto Rispetto della soglia minima di riduzione della| : X s
degli obblighi in materia di farmaceutica : . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
iliti dall SpEts fmicailtics e apquisto disetu.cf obiettivo minimo di riduzi rispetto ad anno precedente
stobnrala i 20 mann 204, 0,78 medicinali e gas medicali, nonché della soglia V5 : .E,' g o ?_ : P : 2 FS5.2 |% diriduzione su anno precedente >20% >10% +112,90%
s.m.i. (DGR. 78/2023}) T S definito nei limiti dei tett! di spesa stabiliti dalla Direzione
: minima di riduzione della spesa per stratigica
dispositivi medici (DGR 78/2023) g
Riduzione del cosumo di farmaci sentinella /|Consumo di farmaci sentinella / traccianti per |Rapporto tra consumo di farmaci in DDD e popolazione 2 fs.3 Consumo di farmaci in DDD / popolazione 7963 riduzione su anno
traccianti 1.000 abitanti. Antibiotici residente ) residente * 1.000 3 precedente
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della N aritestazton] ol
Contenimento della spesa per spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione N O — addeb:tolalla Ditta
ossigenoterapia liquido domiciliare entro il |Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione |dell'avvenuta adempienza quali-quantitativa degli obblighi | 2 PS4 | e delliEDitta i S it farnltn.ce non
tetto assegnato dalla Regione informativi, con obiettivo minimo di riduzione nei limiti dei P B canformlal plano
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica terapeutico dei
nazionti
T IR = = = e Fonte: MOSS
Blrinuions delia shesa pEr g0l F:agg!unglrr!ento cel cbl.ettm? rn-lnlm;fh’ Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo E‘I::-il::razianE'
ml;r;icl:zwne RENEREHE P '|dluzione di sp:sa pe:ldl‘sfpo]smw i “::JG minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei [imiti 2 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente >20% >10% 15,53% Controllo di !
assegnato per f'anno di riferimento con DGR | .; vet; di spesa stabiliti dalla Direzlone Strategica ?
n.512/2023 > Gestipne
Fonte: MOSS
i £10 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite /| A) < 20,68 su totale riduzione su anno 18,90 Elaborazione:
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della L pop. tot. pop. precedente : Controllo di
; > Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla spesa per assistenza protesica mediante l'interazione con i : Gestinne
dell tesica : i .
Comanimantsise e spems po R Regione per assistenza protesica medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale del Fonte: MOSS
prescrittori 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite | B) <79,23 su pop.>| riduzione su anno 5'8 a7 Elaborazione:
" |/pop. > 64 anni 64 anni precedente ! Controllo di
Gestione
Fonte: MOSS
1 F10.2 Budget spesa protesica: A} Spesa procapite /| A) < 8,83 su totale riduzione su anno 13.09 Elaborazione:
*“ |pop. tot. pop. precedente 4 Controllo di
: : Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla | Assicurare gli interventi necessari al contenimento della Gestione
to della spesa protesica ; : : :
Comenimunto _E i Reglone per assistenza protesica spesa per assistenza pratesica - ausili per incontinenti Fonte: MOSS
1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite | B) < 33,86 su pop.>| riduzione su anno 4778 Elaborazione:
" |/pop. > 64 anni 64 anni precedente : Controllo di
i Gestione
Distribuzione diretta di farmaci previa analisi Distribuzione del primo clcla di terapla per le prime D'_S'f"b;_ﬂm"e “:’E| : ek 'ddto i’ ?erapla‘ F{l‘-f i riduzione su anno
Contenimento della spesa farmaceutica s 2 diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite 3 FS.5 'pjvnme Ilag'nc'm g : ope :w_a utazmr?e clinica SR
) nel Piano Nazionale Cronicits % i patologie inserite nel Piano Nazionale p ;
Cronicita
Adesione all'impiego dei biosimilari /
brevetto scaduto (ovvero del farmaco a Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Valutazione
minor costo come registrata nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto |{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR 2 = % Incidenza dei farmaci biosimilari / Incremento su anno +3,89 su anno DISAR i base
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di scaduto su totale consumo farmaci 0 PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e brevetto scaduto su totale consumo farmaci. precedente precedente salendale

nuova diagnosi e rivalutazione dei

frattamentiin coren

rivalutazione dei trattamenti in corso
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

convenzioni ricorso agli strumenti di
acquisto e negoziazioni telematici CONSIP e
InnovaPuglia (DGR 1487/2019)

FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 a::l:::t:;; 5 Fonte Note
Controllo e monitoraggio dei ; : g ; i :
comportament! prescrittivi di MMG e PLS, |Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione distrettuale per 3 £S.1 N. contestazioni / controdeduzioni richieste | Incremento su anno
entro i limiti del budget ad essi attribuito programmazione strategica |'appropriatezza prescrittiva. . ai medici iperprescrittori, precedente
(DGR 1487/2019)
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche % dl prasermianNtmacRutche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e % d prescrizioni farmaceutich
ospedaliere e territoriali attraverso il i territoriali attraverso il sistema informativo regionale 3 F4 4 1 100% 100% DISAR
sistema informativo regionale Edotto Infornatizate Edotto infarBtRate
5.D - SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Miglioramento della | 1Tusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario |, civiiizazione del MMG sull'utilizzo del Fascicolo - N
copertura e qualita dei flussi informativi g:;t;;;:? 240 - Indicatori fissat dal DM Sanitario Elettronico 2 DSLL, | [N MG chealientlEFSE /A lIMG 285%
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse
Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata da 2 02 % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto
Diffusione e corretta gestione delle risorse |dematerializzata medici specialisti ¢ dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente
strumentali e tecnologiche sanitarie
Completezza e qualiti del flussi informativl Aumento assistiti over 65 in ADI come da DM [Aumento delle prestazioni domiciliari inserite nel flusso per 2 DS.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali fissati » 25%
23/01/2023 gli over 65 dal DM —
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati attinent! |Miglioramento della copertura e qualitd dei |Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 2 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR i si .UOSE
al flussi informativi obbligatori nazionalie  [flussi informativi informativi 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. B
1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
Meonitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivitd |Aziendale di Report degli interventi e delle attivita peril 3 DS.3  |report mensili Sl
monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP), ai
sensi dell’art. 9 del DPCM del 22 settembre
2014, & calcolato come la somma, per
ciascuna fattura emessa a titolo di
corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi intercorrenti
tra la data di scadenza della fattura o
Templ di Pagamento dei forsitor Indice di Tempestivita dei Pagame.nti (ITP) Tempestivith nella registrazione, liquidazione delle fatture rilchiesta equiva_lente.di p:agam‘en.to eladata Certific?to da.
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) calcolato secondo la formula di cui al DPCM et emisione dal mandato i pasamanto 2 ES.1 tfl pagamento ai fornitori moltiplicata per ITP<0 Controllo di Gestione 122
22/9/2014 I'importo dovuto, rapportata alla somma / AGRF
degli importi pagati nel periodi di
riferimento. Saranno considerate nel calcolo
le fatture dell’anno oggetto della
valutazione. Sono esclusi dal calcolo i periodi
in cui la somma era inesigibile, essendo la
richiesta di pagamento oggetto di
contestazione
Ef;:;:;:i:ﬁ :l;'a::t::;::;izzjz:; Ho Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con -
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio Gt fusea o BEC Rl detts, (Datcdl relazior?e da‘ parte f’.‘ella software hc.iuse a/o DEC progetto. 2 ES.2 |Qualitativo 51 / NO Sl Sl
(PED) e messa a punto di tutte le attivitd | awyio prevista / Data effettiva) (Data di awvio prevista / Data effettiva)
necessarie i fini dell'implemetazione e
_gestiot_ae ol rTuovo e [nformaltl.vo per | Ao del Frocessn dl_contr.o‘1 8 fn‘tern.o s Avvio del processo di controllo interno in tutte le aziende
il M'cnutturagg.lo della Spesa del Servizio tutte le azlendg secondo gli !rtdlcat.on che socomide gli Indicator cha verrnnodalinitl con Attc -
Sanitario Regionale (MOSS) ::trrannc c‘!;aﬁmt]iion Att: Dirigenziale |:I]i DiVigenilale di fullira predipostzione, (NUMerD procsssi 2 ES.3 |Qualitativo Sl / NO Sl sl
Garanzia dell'equilibrio economico - Pianificazione dell'attivita nel rispetto Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto T . . e
finanziario della gestione o, in caso di deltequilibrin econonmics =fangeric dell'equilibrio economico - finanziario e dei capitolati 2 E2  |Equilibrio economice - finanziario sl sl
certificazione di non coerenza delle 2 richiesti dall'Area Patrimonio
condizioni di equilibrio, presentazione di un trend stabile o in
piano contenete indicazioni delle misure Verifica del c:n.nsegt:llrr.]enta dell'equilibrio Rispet.to flelle condlzionl.c’li equlllhri? ec.onomlco = 2 Ela Rispetto QEI vincoli del budget operativo / ol diminuzione rispetto
idonee a ricondurre la gestione al predetto |8conomico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica budget di spesa alanfio precedents
 noilibirio fint Ciatn  Draisnl 33
S:;o‘:::z?:;il 2:,?;;;0:; ?nennc::asl’eur;;izai 2”; Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed aziendal'l_
£ y in materia di acquisto di beni e servizi e affidamento lavori -
mancanza attivate da CONSIP. Inassenza di | o2 <1 /140 CORRETTA E AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI 2 | Es4 |Qualitativo Si/ NO sl 51

7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
Adozione e rispetto delle misure previste nel Adezlons & yispetto clalle misure previste ol Rispett d Ile misu
Rispetto degli adempimenti in materia di P 5 : R Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della vigente Plano Triennale della Prevenzione DR SR N
. . Piano Triennale della Prevenzione della : : ; assegnate alla "
trasparenza ed anticorruzione ex L. : i Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2 L1 della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e Certificato da RPCT Sl
Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) i - S struttura dal vigente
150/2012 e s.m.I. (DGR 78/2023) : aziendale supporto istruttorio all’RPCT per le :
aziendale e PTPCT aziendale
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
- ; Certificato da RPCT
S Rispetto delle misure
Adeaiane a Heparte dalie milgira nraviets nal Completezza, correttezza e tempestivita p— anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di ; < P . P Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della delle pubblicazioni obbligatorie per legge, di dell’attestazione OIV
! L Piano Triennale della Prevenzione della : . " Trasparenza P
trasparenza ed anticorruzione ex L. Corruzione e defla Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) . 2 L2  |cuial vigente Piano Triennale Aziendale per s osamityalia al sensi dell’Art. 14, Si
1190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) - P aziendale la Prevenzione della Corruzione e per la ¥ : comma 4, lett. G DLGS
aziendale struttura dal vigente
Trasparenza (PTPCT) PTPCT azlendal 150/2009 e del D.Lgs.
SRR n. 33/2013
Formazmne‘e aggiornamento professionale Qualitativo §1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Plano Formativo 2 13 |qualitativo §1/ NO S| sl
persanale dipendente di U.O.
Rls:etto delle _legg' e.dflap”"c'p'o dibuon Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento e
:“wa’“e“:"i e Impardal - Qualitativo 51 / NO imparzialita dell'amministrazione (D, Lgs 171/2016sm.i, | 2 | 14 |QualitativoSI/NO i
e _amm nistrazione (D. Lgs 171/201 art. 2, . 5) (DGR 1487/2019) '
lsm.i. art. 2. c SV {DGR 1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di ?I?tazione Qualitativo S1 / NO t&deslone alle iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Vi |Qualitativo SI / NO Si S|
partecipativa intraprese dall'azienda
100

Il Direttore di Unita Operativa




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI NARDO': DOTT. VALERIO APRILE

cop Range Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET accettabilits 2023 . 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA 7
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione amb. Fonte:
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata 2024 +5% EDOTTO
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 3 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. secondo >=90% 50.100 Elaborazione:
risorse disponibili e |'abbattimento delle liste AMBULATORIALI indicazione Controllo di
di attesa aziendale Gestione
trend in
aumento
rispetto all'anno
Sesatodibrartaanltdt el Percentuale di prestazioni, garantite entro i precedente
" S : 2 : tempi, della classe di priorita B (<10 gg) in (La valutazione Relazione
prestazioni ambulatoriali per classe di 2 Cl.a - B=z90% i B 2 90% RULA
riorits B rapporto al totale di prestazioni di classe B verra effettuata
» (Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019} su base
aziendale per
branca e
prestazione)
Omogeneizzazione delle agende e
allineamento degli orari inizio e fine turno T
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo e : Prestazioni ora per branca {escluse le Uguale o
con omologazione del tempario per le 2 Cs.2 restazioni domiciliari e le ore di servizio superiore alla
delle liste di attesa in applicazione del Piano e -4 |presia P
. ; prestazioni contemplate nel PNGLA senza istituzionale ad esse dedicate) media aziendale
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempidi | jistinziane tra medici convenzionati e
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del attesa &5 Yo,
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR Attuare le disposizioni della Direzione Uguleo
262/2023) ks sd‘_'"a [ dei pazient] 2 | €53 |Prestazioniora in agende esclusive superiore alla
cronici mediante I'utilizzo delle agende _ Fridia ssiandata
ldedicate -
Attuare le disposizionl della Direzione
Amer:nqale 5"_"]3 pru.asa_ I_rl carico dei pazienti 2 s.3b N. pazienti cronici gestiti mediante agende | Incremento su
cronici mediante |'utilizzo delle agende . Excitistia anno precedente
esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta
60% per prime '
visite UBDP e
4 r Controlli
Garanzia della pubblicazione integrale delle ) |Gestione delle agende per priorita e presa % 16 Contro 38,5% agende Valore
Lot 2 €SS | - e presa in carico : e
agende con ottimizzazione delle risorse in carico 5 esclusive dipartimentale
delle cronicita da
Piano Nazionale
Cronicita
Garantire Ia flessibilita di risposta alle
richieste della Task force per il governo delle | 2 Cs.6 |Attivazione agende tutor locali St
liste di
) o T Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
G a dell'esercizio dell'attivita lib 4
aranzul A o de' A Qualitativo Sl / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 2 C4 |Qualitativo 51/ NO sl sl Ufficio ALP1
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} S i
prestazioni ALP1 < Volume prestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti
di riferimento nella gestione della
Qualitativo SI / NO committenza territoriale (Cardiologia, 2 C5.7 |Qualitative 51/ NO sl
Governo e gestione delle risorse P“e”mf’iogia' DiaEJetolcgi? Ed_ N
endocrinologia, Ginecologia, Riabilitazione)
Attuazione del DM 77 e del PNRR
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di riferimento |conformemente zlle linee regionali di 3 CS.8 |100% 5l
: attuazione
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA =
! i di
Taso di ospedalizzazone (standardizeato *100.000 36HANH (oo o oient con patologie e g sam i e e
Qualificazione assistenza ospedaliera in eta adulta (= 18 anni) per complicanze (a breve e lungo . p_ | con patolog 2 AS.1 . ; <409 162,22 DISAR
2 ! : croniche sul territorio per complicanze (a breve e lungo termine)
termine) per diabete, BPCO e scompenso cardiaco 5
per diabete, BPCO e scompenso cardiaco
Qualificazione assistenza ospedaliera Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su totale parti Altuptiane mt_erver:ttl programmati per i 2 AS.2 |Qualitativo SI/ NO sl
< ; : Percorso Nascita aziendale .
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Fonte:
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni EDOTTO
Anziani assistiti in ADI (%) di tutti i profili di cure domiciliari (Indicatore 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 2 10% >5% 10,81% 14,97% Elabarazione:

previsto PNRR)

Controllo di

Gactinne




SLACLA UBIE T 1IVI UFERALIVI ZULD

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI NARDO': DOTT. VALERIO APRILE

coDn Range Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5V OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET accettagbitité 2023 2024 2025 Fonte Note
Supportare il coordinamento delle cure
domiciliari, con particolare riguardo alle i
Garantire le cure domiciliari assistenze a pii alta intensita di cura 2 TaS.3 |Qualitativo SI/ NO Si
y . . all'uosD Coordinamento delle Cure
Qualificazione assistenza territoriale Damiciliari
R : i : Variazione % del rapporto tra il numero
\I"ElI’IBZIOI'.IE % del rapporio tra.ll‘numer‘a annu? di glorn:ate di . ) - . annuo di giornate di cure palliative erogate +5,48% su
cure palliative erogate a domicilio per i malati decedutia Incremento presa in carico domiciliare dei 2 TaS4 |a:domicitio ver | malati decedutia causa di D% anno 2023- i Fonte: DISAR Valore
causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di pazienti in cure palliative : stedt :umero dal decadiil pef cairia 2022 22% precedente aziendale
e di tumore,
Gar.atntllrel B cossnuz;or:le gt struttur.e erer S‘EN'T i Garantire la costituzione delle AFT In accordo 2 Ta55 Costituzione delle AFT previste dalla 100%
territoriale pr:awste alla pi:ogra'mmazmne regionale in con MMG ~ |programmazione regionale
POS.'EI equivalenti rtft:ndennall in strutture che erogano Pal‘tecn.paz!one a‘lla programmazione socio- o Ta5.7 |Qualitativo 51/ NO <l
assistenza ai disabili sanitaria di ambito
Qualificazione assistenza residenziale e N.e r‘appcrm su 100 deceduti per tumore (Posti letto Adeguamento dell'offerta ai valori target ) Ta5.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore s
Sarir s densiald Hospice) definiti dalla Regione {Posti letto Hospice)
Indice di occupazione della rete cure palliative (Hospice e occupazione posti letto in Hospice e utilizzo 3 TaS.g gc::'pz:jzmne R IettoI:n ;IOS'L'FE & putliee > 00%
Associazioni di Volontariato) del budget assegnato alle Ass. di Volontariato ’ VE o g?ttassegnatu A
olontariato
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in trattam io- trend in
S I 5 rshl e entasaclo Incremento / mantenimento del numero {Totale assistiti di etd >75 aa nelle strutture
: : i sanitario residenziale/semiresidenziale in rapporto alla i ) 5 : o ¥ aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa S 3 : = r anziani In trattamento socio-sanitario 4 ThS.1 |residenziali (R1, R2, R3)/popolazione 24,6 3
popalazione residente, per tipologia di trattamento idenziak iresileriale idente di eta >75 a3)*1000 rispetto all'anno
z (intensita di cura) (Scheda D83Za _D.M. 12/03/2019) ot i e iy SERNCIRACR = precedente
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
lord i i
Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci difascia A |Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica ?;?::; di ;Z:;;:Z':::f:?: Iizfl:?d:leie N T
] g 2 : - attraverso le farmacie convenzionate (Valore di riferimento |convenzionata aziendale assegnato con DGR | 3 Fs.1 2 RS <163,46 euro 179,84 181,50
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e : B .~ |convenzionate (Valore di riferimento Naz. 0 anno precedente
controllo della spesa farmaceutica, al fini di una sua Naz. SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto 511/2023 SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR
1487/2019). Rispetio degll obblighi In materia ci Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Dlmlr'tu.m!ne d_e"a spe.’ra fi.irmac_el.Jtlca 4
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e ; ; : : < D acquisti diretti, con obiettivo minimo di ;
armaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas ey ] e
s.m.i. (DGR. 78/2023) . - L T riduzione rispetto ad anno precedente 3 F5.2 |% diriduzione su anno precedente >20% >10% -36,78%
medicali, nonché della soglia minima di riduzione della e S i : y
spesa per dispositivi medici (DGR 78/2023) definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti '
. dalla Direzione Strategica
Assicurare gli interventi necessari al N coﬁtestaziuni
contenimento della spesa per di addebito alla
ossigenoterapia liquido domiciliare e Ditta fornitrice
Conteni to della spesa per ossigenoterapia liquido | _. . a3l . i dell ta adempienza quali Monitoraggio mensile delle forniture d
on : t"lfmen o e. pesa p ig p. QUi Rispetto del tetti di spesa fissat] dalla Regione a‘ttest'azm.ne e Iawer!u 5 pi nz quali- 3 rs.4 ol ggi _ mensi e_ elle orr_! ure 'a i6h confari al
domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione quantitativa degli obblighi informativi, con parte della Ditta autorizzata agli utenti b
oblettivo minimo di riduzione nei limiti dei fac Zu —
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione paz‘renti
Strategica P
: iminuzione dell dispositivi medici Fonte: MOSS
Raggiungimento dell'obiettivo minimi di riduzione di spesa ?::T:i::t?\fodr:i:ir:zefﬁari d:i?o i ﬂsm otto ’a d Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici per dispasitivi medicl assegnato per I'anno di riferimento s p 2 F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% >10% 16,38% Controllo di
con DGR n. 512/2023 anno precedente nei limiti dei tetti di spesa r
stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Fonte: MOSS
Assicurare gli interventi necessari al i I F10.2 ?udgetts;iesa protesica: A) Spesa procapite | A)< ZIG,EB su riduzlont; s:te 19,38 (E:Iabtora;io;e:
: LA ! , contenimento della spesa per assistenza RAR Ok \olale pop:  fannoprecede DI
; : Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per i 3 = : 2 e Gastione
Contenimente della spesa protesica : protesica mediante l'interazione con i medici
assistenza protesica ttori | ti nell'Alb. S s Fonte: MOSS
[ERE AL T ne‘tt ID Al ] 1 Eloh Budget spesa protesica: B) Spesa procapite B) «79,23 su riduzione su 77 83 Elaborazione:
PEREIRER " |/pop. > 64 anni pop.>64 anni |anno precedente : Controllo di
Gestione
g Fonte: MOSS
1 F10.a Budget spesa protesica: A) Spesa procapite A)< 8,83 su riduzione su 794 Elaborazione:
. et e > Assicurare gli interventi necessari al / pop. tot. totale pop.  |anno precedente Controllo di
- : Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dallz Regione per ; : . Gestipne
Contenimento della spesa protesica i - contenimento della spesa per assistenza
assistenza protesica tesi il i tinenti Fonte: MOSS
Rrothags +BUMNPRL Jnsunynans) 1 | F1op [BudEetspesa protesica: B) Spesa procapite | B) <33,86s5u |  riduzione su 31.86 Elaborazione:
" |/pop.>64 anni pop. > 64 anni |anno precedente ! Controllo di
Gestione
Distribuzione del primo ciclo di terapia per le Distribuzione del primo ciclo di terapia per
et ; . p : e ; i i i i i inica di i i i i iduzione si
Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-efficacia prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di 1.| Ess le prime diagnosi o dopo rivalutazione riduzi u

Contenimento della spesa farmaceutica

patologie inserite nel Piano Nazionale

Cronicita

clinica di patologie inserite nel Piano

Nazionale Cronicita

anno precedente




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI NARDO': DOTT. VALERIO APRILE

cop Range Risultato atteso Font Not
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET accettabilita 2023 2024 2025 onte ote
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto :desir:tne ali‘;mtplel:go dei b;o;;;mllarif .
scaduto {ovvero del farmaco a minor costo come ] e feveliD Seacta ovVero e amace 8 % Incidenza del farmaci biosimilari / vakitdok
; 5 : % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su minor costo come registrato nel PTR o PTOA Incremento su +3,89 su anno
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei il aingpadine £y st i II i.:t ) & o e 3 F3  |brevetto scaduto su totale consumo s precadants s it DISAR oS atspantaia
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei 21 SIELEMTA SO |Laz.|en Uk f: farmaci,
trattamenti i corsa diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in
co"t"?"?? Tunﬂomg‘gio et mr_"?m_-t?me"ti Attuazione misure previste in sede di programmazione Regolare funzionalita della commissione 2 Fs1 N. contestazioni / controdeduzioni Incremento su
pre‘scrltt.lw d VMG R FLS, atra | Nl ge hue gt ad strategica distrettuale per 'appropriatezza prescrittiva. ' richieste ai medici iperprescrittori. anno precedente
lessi attribuito (DGR 1487/2019)
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazicne delle prescrizioni farmaceutiche % di prescrizioni farmaceutiche
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso Il sistema | 2 F4 S f it 100% 100% DISAR
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 - |Sensibilizzazione del MMG sull’ utilizzo del 1 DS.1 |N. MMG che alimenta il FSE / n. MMG >85%
informativi Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 Fascicolo Sanitario Elettronico =
5 f " . e Y o In aumento
Sezmrfe NRRIAR Strument?ﬁ R Teenplogkhe Sanltane._ — . . nic Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita .
Diffusione e corretta gestione delle risorse *| Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata deriatialtimate el spsch i 2 D2 Sariterialiets dmedii specialisti rispetto all'anno
strumentali e tecnologiche sanitarie precedente
iciliari i Baseline 2019 + aumenti incrementali
Completezza e qualita dei flussi informativi Aumento assistiti over 65 in ADI come da DM 23/01/2023 Avnente salis ?restazlonl damidiiar insefie 2 DS.2 o >25%
nel flusso per gli over 65 fissati dal DM
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
!nser.ime.ntu n_el.s‘lster!\.a inform.at‘ivc S""_"ita”? ditutti | yislioramento della copertura e qualita dei flussi Miglioramento della copertura e qualita dei . pg |Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR . g UOSE
i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori linformativi flussi informativi 4/2011
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, ¢. 2) (DGR n.
1487/20149)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione
Sanitaria Aziendale di Report degli interventi =5
Monitoraggio delle attivita Monitaraggio degli interventi e delle attivita ) 7 p g : 3 DS.3 |report mensili |
e delle attivita per il monitoraggio degli
obiettivi previsti nella presente scheda .
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti {ITP),
ai sensi dell’art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, & calcolato come la .
somma, per ciascuna fattura emessa a
titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi
intercorrenti tra la data di scadenza della
; ' 2 o= ! s G : : Tempestivita nella registrazione, liquidazione fattura o richiesta equivalente di Certificato da
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO Indice di Tempestivita dei Pagamenti {ITP) calcolato secondo el fattiraradisiniasions dalwantatodl 2 ES1 |pagamento e ki data di pagamento ai TP <0 Controllo di 25
PERAGGIE] Iippmyis diall al BHCM2 S 020 pagamento fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, Gestione / A_GRF
rapportata alla somma degli importi pagati
nel periodi di riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le fatture dell’anno
oggetto della valutazione. Sono esclusi dal
calcolo i periodi in cul la somma era
inesigibile, essendo la richiesta di
pagamento oggetto di contestazione
< : : ! : = Effettivo avvio del sistema autorizzatorio
Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con certificato con relazione dla parte della
relazione da parte della software house e/o DEC progetto. s ivare lienskal DEC nengRte DRk 2 ES.2 |Qualitative SI/ NO 5l s
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e (Data di avvio prevista / Data effettiva) : s e I.:t_vs} .
messa a punto di tutte |e attivita necessarie ai fini aVVID previaia @ EfeVa
dell'implemetazione e gestione del nuovo Sistema Awvio del processo di controllo interno in
informativo per il Monitoraggio della Spesa del Avvio del processo di controllo interno in tutte le aziende kirtte la:aziends seoando gl ndizator che
Servizlo Sanitario Reglonale (MOSS) SEIHA gL EORNEY LT AN ARG verranno definiti con Atto Dirigenziale di 2 ES.3 |Qualitativo 51/ NO sl sl
Dirigenziale di futura predisposizione. {(Numero processi futiirs pradispasiione: (Numerd gracessi
avviati / Numero processi previsti ) st fiurere prﬂcéssi previsti)
" . ) . Definizione dei fabbisogni di risorse nel
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della |pjanificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio rispetto dell'equilibrio economico - 5 5 Teu B iemmin Pidin & s
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza  |gcanomico - finanziario finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un Patrimonio
piano contenete indicazioni delle misure idonee a trend stablle o In
i i ilibri < . Rispetto delle condizioni di equilibrio . ==l . AT
ricondurre .Ia cestionea| predetia equll:bno Hntesd Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - P oo < fi iario (b dq stabilit 2 E1 Rispetto dei vincoli del budget operativo / sl diminuzione
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢! 2) (DGR RAEFETI0 5 economico - finanziario (budget) ilite a budget di spesa rispetto all'anno
1487/2019) dalla Direzione Strategica . precedente




SUHAEUA UBIEL 1IVI UFERAITIVI ZULS

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI NARDO': DOTT. VALERIO APRILE

: Risultato atteso
03IE1T{VO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO €ap INDICATORI VALORE TARGET Range 2023 2024 A Fonte Note

IND accettabilita 2025

Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali

Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle s
conven:l:oni at?Wate da InnovaPuglia o in mancanza od axlendaliin materli dl acquistaidi bari o
: servizi e affidamento lavori - CORRETTA E

" N : 4 . - . ol g » s 4
et i ol Ko Reoomarn o oe onmarmo | 2| 54 [asaesi/ o 5' :
CONSIP e InnovaPuglia (DGR 1487/201%) RO SERVAR E AT

7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza |Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano 2 VIQEI:ite Ptra. 11 Enhale deda HEER . .
e ; : : - : : . Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | assegnate alla Certificato da
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Triennale della Prevenzione della Corruzione | 2 L1 ; S St
i (PTPCT) e supporto istruttorio all’RPCT per struttura dal RPCT
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale e della Trasparenza (PTPCT) aziendale PRttt i g
' le segnalazioni riguardantila vigente PTPCT
Macrostruttura aziendale
Certificato da
Rispetto delle |RPCT anche sulla
- misure in base
. Completezza, correttezza e tempestivita i deliatastaniong
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza |Adozione e rispetto delle misure previste nel Plano Rispetto delle misure previste nel Plano delle pubblicazioni obbligatorie per legge, Visihaicise QIV ai sensi
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzicne della Corruzione e della Triennale della Prevenzione della Corruzione | 2 L2  |dicuial vigente Piano Triennale Aziendale P = SI
1 2 : . assegnate alla dell’Art. 14,
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale e della Trasparenza (PTPCT) aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla | - ctotturodel  leommad. R 6
Trasparenza (PTPCT S
B (FTRCT) vigente PTPCT |DLGS 150/2009 e
aziendale del D.Lgs. n.
33/2013
Fc.::rmazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo S1/ NO Plresentzzlom?, rea.llzzazuane e gestione del 2 13 |qualitativo st / NO <) s
dipendente Piano Formative di U.0.
Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento Rispetto delle _Ieggl e.dl_el principio di buon
e imparzialita dell'amministrazione (D. Les 171/2016 |Qualitativo 1/ NO andamento e imparzialita 2 14 |Qualitativo Sl / NO si

s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019) . :f‘"':“;"‘;‘“‘f[;;a:‘f::?‘inhgjf”" 2016 5l

8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

p MEer - . il | A i le iniziati lla valutazi ;
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa|Qualitativo SI / NO Adeswlne ) e‘mlzuatwe S ,va ,u il 2 V1 |Qualitativo 51/ NO Sl ¢ |
partecipativa intraprese dall'azienda

100

Il Digéttore Di rtirnentol Il Direttore di Unita Operativa

AZIENBA SANHARIA LOCA |
LE '
DIRETTORE S:t\NlTMIlt.E‘IE I | [/Q
Dott,ssa Maria NAccy | | ‘ Q ]
P = “

o s y )




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MARTANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

INDICATORE SU OBIETTIVO Range Risultato
2023 2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO QBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET accertabllity atteso 2025- )
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
. P P Produzione amb. Fonte:
fyedepore ed‘ at?uare il Fiaid delle ,am}”ta = o Volume per tipo di prestazione erogata 2024 + 5% EDOTTO
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione ! ¥
: =i E : 3 3 c1 rispetto al fabbisogno stimato: PREST. secondo >=80% 44,610 Elaborazione:
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e AMBULATORIALI ; . ool
I'abbattimento delle liste di attesa indicazione :
ariendals Gestinne
trend in
aumento
rispetto
i s . 3 all’anno
Percentuale di prestazioni, garantite entro i eGSR
X A : i e .y . lacl i priorita B (<10 Relazione -
Rispetto dei tempi massimi di at.tesa delle prestazioni 2 Cla tempi, della classe (:h prior t. ‘[<_ ge)in B > 90% (L salitazione 8> 90%
ambulatoriali per classe di priorita B rapporto al totale di prestazioni di classe B " RULA
; {Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019) i
su base
' aziendale per
brancae
prestazione)
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo - z
; 5 . e : ; 4 1 1 Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli e ’
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale | Attuazione del piano aziendale P SR | - it 3 Prestazioni ora per branca (escluse le Uguale o superiore
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. per il governo dei tempi di orarll mmote .me‘ urn:: conl otrno Olg:::;f: SErene 2 CS.2 |prestazioni domiciliari e le ore di servizio alla media
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR attesa zlesrt :ZF;:Z ?:alomn:zil?; :;:l'li:nzeig:ati e stru:::ti istituzionale ad esse dedicate) aziendale
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) iy ;
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla Uguale o superiore
presa in carico dei pazienti cronici'mediante |'utilizzo 2 C5.3  |Prestazioni ora in agende esclusive alla media
\delle agende dedicate aziendale
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla
presa in carico dei pazienti cronici mediante ['utilizzo 2 05.3b N. pazienti cronici gestiti mediante agende Incremento su
delle agende esclusive ovvero ottimizzazione : esclusive anno precedente
dell'offerta sanitaria esclusiva
60% per prime
visite UBDP e 40%
: ' trolli
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende con Gestione delle agende per priorita e presa ool Cc?n 4 _I e 38,5% agende Valore
B : 2 55 | : - presa in carico di £ |
ottimizzazione delle risorse in carico e b esclusive ipartimentale
: delle cronicita da
Piano Nazionale
Cronicita
Garantire la fle.sslbrllté di rtspos.ta alle richieste della 2 €56 |Attazioneagende tutor locali 5|
Task force peril governo delle liste di attesa
; ; AT ; Rispetto dei vincoll su Volumi e tipologla prestazioni
G ia dell cizio dell'attivita lib rof | : ;
: g ? Rl JES T T e T AR Qualitativo S1 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 2 C4 |Qualitativo SI / NO sl sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, . 7) A
prestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di
¢ riferimento nella gestione della committenza o e
litativo SI/ N 2 Cs8.7 litative S1 / NO Sl
Ayt osl/No territoriale (Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia ed SR
Governo e gestione delle risorse endocrinologia, Ginecologia, Riabilitazione)
A“‘_‘az":_“e deg '“‘[*_';'_“' Attuazione del DM 77 e del PNRR conformementealle | - | g |1o0% .
r.eglona i it linee regionali di attuazione ' '
riferimento
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione
(standardizzato *100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato
abitanti) in et3 a‘dulta (z 18 Presa in carico pazienti con patologie croniche sul ) AS1 100.000 ?bitantl] in eta adulta (> 18 e.lnnl] <409 162,22 DISAR
anni) per complicanze (a breve |territorio per complicanze {a breve e lungo termine)
Qualificazione assistenza ospedaliera e lungo termine) per diabete, per diabete, BPCO e scompenso cardiaco
BPCO e scompenso cardlaco
i 2 | A o g 2 5 1P
Riduzione della incidenza % dei | Attuazione interventi programmati per il Percorso 2 As.2  |aualitativo'st / NO S

parti cesarei su totale parti

Nascita aziendale

3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MARTANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

. INDICATORE SU OBIETTIVO Range Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO OBIE D IND 2023 2024 . Fonte Note
( STRATEGICO 'ITIVIIOPERATIVI ?ESO co INDICATORI VALORE TARGET accettabilita ! atteso 2025 ]
Fonte:
2 : ; ok 3 EDOTTO
L e bl Incremento presa in ca Anzianl > 65 di tutt - S
Anziani assistiti in ADI (%) i P l i i r‘12 i a.nm i 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 210% 2 5% 9,71% 12,16% Elaborazione:
profili di cure domiciliari (Indicatore previsto PNRR) ;
Controllo di
Gestinne
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con
Garantire |e cure domiciliari particolare riguardo alle assistenze a pill alta intensita di| 2 TaS.3 |Qualitativo 51 / NO Si
cura all'uUOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari .
Varlazione % del rapporto trail
: : = g numero annuo di giornate di Variazione % del rapporto tra il numero
Qualificazione assisteriza territoriale oo o s i
cure palliative erogate a Verameribonresaicaicdoniiarei raimiiia annuo di giornate di cure palliative erogate D% anno 2023 +5,48% su
domicilio per i malati deceduti by P 2 TaS.4 |adomicilio per i malati deceduti a causa di e anno Fonte: DISAR | Valore aziendale
: ¥ cure palliative ; I g 2022 22%
a causa di tumore e il numero tumore e il numero dei deceduti per causa : precedente
dei deceduti per causa di di tumore.
tumore.
Garantire la costituzione delle
strutture e dei servizi
o | "
territoriale previste dalla Garantire |a costituzione delle AFT in accordo con MMG | 2 Tas.5 Sodiunone ,dEI ¢ Alir pisvisie calla 100%
programmazione regionale in programmazione regionale
accordo con I'Assistenza
Drirmmaria
e Partecipazione alla programmazione socic-sanitaria di :
Fi | 10-. ¥
strutture che erogano P b it 2 Tas.7 |Qualitativo SI / NO Sl
! M. s ambito
assistenza ai disabili
Qualificazione assistenza residenziale e N.e rapportc;su 1?0 decedutl Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 2 Ta5.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore w1
semiresidenziale Pt ‘tlilmOI'E \Pasti lekto Regione } {Posti letto Hospice)
| Hospice)
Indice di occupazione della rete . . . o occ ione posti letto in Hospi
I I. : R 5 occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del budget ; }Jpaz: bkl et
cure palliative (Hospice e : 2 TaS.2 |utilizzo del budget assegnato alle Ass. di 2 90%
L ; 3 assegnato alle Ass. di Volontariato i 5
Associazion! di Volontariato) Volontariato
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non § *
autosufficienti in trattamento :
socio-sanitario trend in
residenziale/semiresidenziale Incremento / mantenimento del numero anziani in (Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa in rapporto alla popolazione trattamento socio-sanitario residenziale e 4 ITbS.l re;idenziali (R1, R2, R3)/popolazione 246 rispetto
residente, per tipologia di semiresidenziale residente di etd >75 aa)*1000 all'anno
trattamento (intensita di cura) precedente
{Scheda D83Za _D.M.
aatonf~nmamy
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spesa lorda pro capite pesata
aziendale farmaci di fascia A Spesa lorda pro capite pesata aziendale delitena s
attraverso le farmacie Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica convenzionata farmaci di fascia A attraverso le farmacie
2 3 FS.1 s Rt <163,46 euro anho 188,80 193,20
convenzionate (Valore di aziendale assegnato con DGR 511/2023 convenzionate {Valore di riferimento Naz. -
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo |riferimento Naz. SISTEMA TS) - SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto P
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Sistema Direzionale Edotto
riconduzione verso i valorlldi ri‘f?rir:n.ento {DG.R . Rispetto della soglia minima di
1487/201?}. RIspeftt:.l degli obblighi in materia di riduzione della spesa
farn':aizu;;:a;;?zbglzt;}dalla LR.24 marz0 2022, n.7€ g3 haceutica per acquisto Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
s.m.L : diretto di medicinali e gas con ohiettiva minimo di riduzione rispetto ad anno ;
" T 22,15%
medicali, nonché della soglia  |precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 3 54 [Salrcimione sugnnopiespnke 2 0% =1 %
minima di riduzione della spesa |dalla Direzione Strategica
per dispositivi medici (DGR
178/2023) '
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della N°® contestazioni di
spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e addebito alla Ditta
Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido |Rispetto dei tetti di spesa fissati |attestazione dell'avvenuta adempienza guali- 3 £S.4 Monitoraggio mensile delle forniture da fornitrice non

domiciliare entro il tetto assegnato dalla Regione

dalla Regione

quantitativa degli obblighi informativi, con obiettivo
minimo di riduzione nej limiti dei tetti di spesa stabiliti
dalla Direzione Strategica

parte della Ditta autorizzata agli utenti

conformi al piano
terapeutico dei

pazienti




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MARTANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

INDICATORE SU OBIETTIVO Range Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO IETTI I\ I INDICATORI VAL TAR J 2023 2024 Fonte Note
_ STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIV PESO | COD IND JICATO ALORE TARGET aceattabilits atteso 2025 .
Raggiungimento dell'obiettivo
minimi di riduzione dispesa |Piminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
s i obiettivo minimeo di riduziona ri fi Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici per dispositivi medici : ? di .l’ldl.l i u:erlspetto - a. e 2 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente >20% >10% 57,16% o di
assegnato per 'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Contraolla
riferimento con DGR n. Direzione Strategica Gestione
£12/43023
' riduzione su FantesEhs
9 F10 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite A) < 20,68 su 19,97 Elaborazione:
. : Assicurare gli interventi necessari al contenimento della = / pop. tot. totale pop bl 4 Controllo di
Rispetto dei tett! di spesa 5 N ; i ; 5 ' precedente
. . b : spesa per assistenza protesica mediante l'interazione Gestinne
Contenimento della spesa protesica stabiliti dalla Regione per 1 2y gt o st ' ’ . .
ks nratetia con i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei T — | Fonte: MOSS
Assl3 P prescrittori 1 | prop [Budeetspesa protesica: B) Spesa procapite | B) < 79,23 su pop. pr, 7121 Elaborazione:
" |/pop. > 64 anni > 64 anni : Controllo di
precedente ;
Gestione
riduzione su Fantes MIOkS
1 F10.a Budget spesa protesica: A) Spesa procapite | A) < 8,83 su totale — 913 Elaborazione:
Rispetto dei tett] di spesa . ~ |/ vop. tot. Hop: ’ Controllo di
3 : p‘ SF : P Assicurare gli interventi necessari al contenimento della precedente -
Contenimento della spesa protesica stabiliti dalla Regione per - 5 = " ; :
ist cotas) spesa per assistenza protesica - ausili per incontinenti e Fonte: MOSS
SISLENIA protesica 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite | B) < 33,86 su pop. —_— 3257 Elaborazione:
" |/pop. > 64 anni > 64 anni E Controllo di
precedente i
Gestione
Distribuzione diretta di farmaci Distruplonseel peimocirtadl templager i nrme ' DISt!"IbUZIO_ﬂE del‘ b CIE'ID - tefﬁplﬂ P riduzione su anno
Coritenimento della spesa farmaceutica rovls analieT st SEicAeR diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie 1 F5.5 le prime diagnosi o dopo rivalutazione S
i ' - - ; )
p thserite nel Piano Nazionale Cronicity clinica di patologie inserite nel Piano p
Nazionale Cronicita
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto . ' Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto i ] o Zo
Pas ! / > % Incidenza dei farmaci i 2 / : % Incidenza dei farmaci biosimilari / :
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel bigsiritart # brevetto scedito {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 £3 PSR S Incremento su + 3,89 suanno DISAR Valutazione su base
PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova : PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova ‘ anno precedente precedente aziendale
] o A . g3 su totale consumo farmaci . £ 3 ’ e farmaci.
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
Controlld? ‘_E wonltoragglo dej corf1 r')art?rnentl Attuaz!one isive prewste "M |Regolare funzionalita della commissione distrettuale N. contestazioni / controdeduzioni Incremento su
prescrittivi di MMG e PLS, entro i limiti del budget ad |sede di programmazione i : e 2 FS.1 vk " g s
b g per I'appropriatezza prescrittiva. richieste ai medici iperprescrittori. anno precedente
strategica
Redaz‘lton:e Ic'!elle prescn:lmrl;farmfic;utmhi ospec!alle;e % di prescrizioni farmaceutiche Ridaz‘lon:e ﬁlelie prescn?llof'n farm.ac:utlch? ospecllalle;'e g o % di prescrizioni farmaceutiche _— i ik
e territoriali attraverso il sistema informativo regionale |, . . . e territoriali attraverso il sistema informativo regionale informatizzate
Edotto Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
Diffusione ed utilizzo del
SANITA DIGITALE - Miglioramento della copertura e i itari i Sensibilizzazione del MM@G sull’ utilizzo del Fascicolo
sl & Peaclcalaanlitario Klettronicg, [ S0 ; ! 1 | Ds1 |N.MMG che alimentail FSE / n. MMG >85%
qualita dei flussi informativi 2.0 - Indicatori fissati dal DM |Sanitario Elettronico
BIRIZ022
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e . : In aumento
Ll 8 L Diffusione e corretta gestione |Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalita ) =
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione ; o s S 2 D2 b 53 sy o rispetto all’anno
g 7 L G della ricetta dematerializzata  |medici specialisti dematerializzata da medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie precedente
5 S % 2 Aumento assistiti over 65 in Aumento delle prestazioni domiciliari inserite nel flusso Baseline 2019 + aumenti incrementali
ualita dei flussi informativi 2 Ds.2 >
CRmiAeIa oY * AD| come da DM 23/01/2023 |per gli over 65 fissati dal DM ERa%
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii |Miglioramento della copertura [Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 5 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 5| 5| UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e |e qualita dei flussi informativi  |informativi 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/20189)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
o Monitoraggio degli interventi e (az i il i ivita i oz
Monitoraggio delle attivita EE g Aziendale di Report degli interventi e delle attivita peril 3 DS.3  |report mensili 5|

delle attivita

monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente

scheda

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MARTANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

dipendente

Formativo di U.0.

INDICATORE SU OBIETTIVO Range Risultato
OBIETTIVO 5T RATEGICQ STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP),
ai sensi dell’art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, & calcolato come la
somma, per ciascuna fattura emessa a
titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi
Indice di Tempestivita dei .IFr;::.uri::er;!ct;it;:tlaaedai:;es::::?za Hella Certificato da
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO PER |Pagamenti (ITP) calcolato Tempestivita nella registrazione, liquidazione delle 2 B55 |ooeamentoely dat:di diiccgiica s IF TP <0 Controllo di 77
LEGGE) secondo la formula di cui al fatture ed emissione del mandato di pagamento e : i ; = Gestione /
DPCM 22/9/2014 farnitori moltiplicata per | |r.n_porto r.]ovuto‘, AGRE
rapportata alla somma degli importi pagati
nel periodi di riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le fatture dell’anno
oggetto della valutazione. Sono esclusi dal
calcolo i periodi in cui la somma era
inesigibile, essendo la richiesta di
pagamento oggetto di contestazione
Effettivo avvio del sistema :
autorizzatorio certificato con | ¢tattivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con
relazione da parte della relazione da parte della software house efo.DEC 2 ES.2 |Qualitative SI / NO sl Sl
software house e,A!‘o D_EC progetto. (Data di avvio prevista / Data effettiva)
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) e messa ;::Sfi t::; E?:;f::i.l
a punto di tutte |e attivita necessarie ai fini Awvio del processo di controllo
dell'implemetazione e gestione del nuovo Sistema Iteme Tt la adends
informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio secondo gli indicatori che Awvio del processo di controllo interno in tutte le
Sanitario Regionale (MOSS) verranno definiti con Atto aziende secondo gll indicatori che verranno definiti con
Dirigenziale di futura Atto Dirigenziale di futura predisposizione. (Numero 3 B8 |Eacve e o A
predisposizione. (Numero processi avviati / Numero processi previsti )
processi avviati / Numero
processi previsti }
Pianificazione dell'attivita nel |Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | icpett0 dell'equilibrio dell'equilibrio economico - finanziario e dei capitolati 2 E2  |Equilibrio economico - finanziario si sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza aconomico - finanziario richiesti dall'Area Patrimonio :
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un sand sahilEs
piano contenete indicazioni delle misure idonee a Veitics el consegulrsnto T — .‘
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa delletullibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - 2 ELa Rispetto dei vincoli del budget operativo / 5| Hisgstt
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR S - finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica budget di spesa alFdin
1487/2019) precedente
Ricorso per l'acquisto di benl e servizi alle convenzioni, Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
attivate da InnovaPuglia o in mancanza attivate da aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
CONSIP. In assenza di convenzioni ricorso agli Qualitativo §1 / NO affidamento lavori - CORRETTA E AGGIORNATA 2 | E54 |QualitativoSi/NO S| sl
strumenti di acquisto e negoziazioni telematici CONSIP ‘ GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI
e InnovaPuglia (DGR 1487/2019) SERVIZI E LAVORI
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle Adozione e rispetto delle misure previste Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza |misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della dal vigente Piano Triennale della misure assegnate -
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 LL Prevenzione della Corruzione e Trasparenza| (5 gtryttura dal Call Sl
78/2023) della Corruzione e della [PTPCT) aziendale (TFCT) & supportalstiitionio all RPCTPEr | yigema #TpCT RRCT
Trasparenza (PTPCT) aziendale :i:fi":fi‘?i”5uardant' la aziendale
Certificato da
RPCT anche
. Rispetto delle silla base
Adozione e rispetto delle Completezza, correttezza e tempestivita misure in materia dell’attestazion
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza |misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della delle pubblicazioni obbligatorie per legge, di Trasparenza a0IV i sensi
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 L2 . |dicuial vigente Piano Triennale Aziendale assegnate alla dellArt. 14, Sl
78/2023) della Corruzione e della (PTPCT) aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la struttura dal comma 4, lett.
Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT G DLGS
aziendale | 150/7009 e del
D.Lgs. n.
Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo S1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 2 3 Qualitativo S / NO S| si




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MARTANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

INDICATORE SU OBIETTIVO Range Risultato
2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRJI-\TEGICO STRATEGICO OBIETTIVI QPERATIVI PESO | COD IND J INDICATORI . VALORE TARGET . accettabilita 2023 g atteso 2025 1
Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento e
e imparzialita dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016  |Qualitativo S / NO imparzialita dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016 2 L4 Qualitativo St / NO Sl
5.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR 1487/2019) s.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR 1487/2019) Z
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventl di valutazione partecipativa [Qualitativo 51/ NO Mesione slie iniz‘iative siliaieliiatians barnciatiie 2 Vi Qualitativo S1 / NO Sl Sl
intraprese dall'azienda
100

Per |a Direzione Generale

Pl

N7 ecka

AZIENDA SANIARIA 1OCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria NACCI

b (8-

g

i/ﬁ/‘t perativa




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALATINA: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

. D Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO f:: D INDICATORI ::;2:: Range accettabilita 2023 2024 GE Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Broduzlone :g'gf_m
ambulatoriali in Iinea con le disposizioni della 3 c1 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto amb. 2024 + >200% 27.525 30.278 |essborazions:
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse al fabbisogno stimato: PREST. AMBULATORIALI §% .secondo i ' ' 2 ora"z o;e.
disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa indicazione o)
azienrale . inne
; trend in aumento
Percentuale di prestazioni, garantite entro i rispetto alanno
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle prestazioni | | |tempi, della classe di priorita B (<10 gg) in W precec.!ente I o Relazione
ambulatoriali per classe di priorita B " |rapporto al totale di prestazioni di classe B - (La valutazione verra ah RULA
(Scheda D10Z_D.M. 12/03/2019) effettuata su base
aziendale per branca e
$azinanl
Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli Uguale o
orari inizio e fine turno con omologazione del Prestazioni ora per branca (escluse le superiorealis
tempario per |e prestazioni contemplate nel PNGLA 2 (5.2 |prestazioni domiciliari e le ore di servizio e
, . . : ; senza distinzione tra medici convenzionati e istituzionale ad esse dedicate) =
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il 4 aziendale
governo delle liste di attesa In applicazione del A ledi Rlont ddlla Diledina Asanddle sii Uguale o
Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa Attuazione del plano azlendale per il governo ttuar.e e ,ISPL:"Z'M', eﬁa lre'z]cned.z a : e.:u it 5 s g — ; d . superiore alla
(PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 dei tempididitesa er[sa in ca:cz ;l pazienti cronici mediante I'utilizzo .3 |Prestazioni ora in agende esclusive it
del 18/4/2018] (DGR 1487/2019){DGR BUE BERNGE ARdlAE anlendals
78/2023)(DGR 262/2023) Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla |
: 3 - % ] s oo " " ncremento su
presa in carico dei pazienti cronicl mediante I'utilizzo 2 | cs3b N. pazienti cronici gestiti mediante agende o
i imizzazi i esclusive
delle agende es'clu'swe OW?TO ottimizzazione precedente
dell'offerta sanitaria esclusiva
60% per prime
visite UBDP e
40% per
’ — ] 2 ok ooy < Controlli e
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende Gestione delle agende per priorita e presain 3 38,5% agende Valore
[ : 2 Cs.5 . presa in carico : :
con ottimizzazione delle risorse carico s esclusive dipartimentale
delle cronicita
da Piano
Nazionale
- Cronicita .
Garantire |a flessibilita di risposta alle richieste della ; sibos
i ? : : 2 CS.6  |Attivazione agende tutor locali Sl
Task force per il governo delle liste di attesa 2 ; '
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. |Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP1 (Volume prestazioni ALP| < Volume | 2 C4  |Qualitativo Si / NO S s Ufficio ALPI
7) : prestazioni fstituz.) g
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di
o riferimento nella gestione della committenza
ualitativo 51 / NO 7 litativo SI
Rzl / territoriale (Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia : CJS ¢ |aitineslh0 ¥
Governo e gestione delle risorse ed endocrinclogia, Ginecologia, Riabilitazione)
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali di |Attuazione del DM 77 e del PNRR conformemente alle
e E et . 3 Cs.8 |100% S
riferimento linee regionali di attuazione
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato Tasso di ospedalizzazione (standardizzato
*100.;!00 ahi::ar;ci) lrn etlé adul::a (= ‘18 anni) per :‘:es.: ir; carico pazienti con patologie croniche sul . A *100.?00 abi’far;ti} in etia adulta (2 .13 anni) per — 162,22 DISAR
Ouialificazions assistenia vspedabista ct.:rnp canze (a breve e lungo ermine) per erritorio complicanze (a breve e lungo terr‘mneJ per
diabete, BPCO e scompenso cardiaco diabete, BPCO e scompenso cardiaco
Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su Attu.azwnle interventi programmati per il Percorso 2 As.2 |qualitativo sl / NO si
totale parti Nascita aziendale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Fonte:
: ; > s EDOTTO
L Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di tutt ool
Anziani assistitiin ADI (%) i R SSagbongo e 2l TaS5.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 210% 25% 9,94% 13,48% Elaborazione:
profili di cure domiciliari {Indicatore previsto PNRR)
Controllo di
Gestinne
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari,
Garantlre le cure demiciliari f:on palr'flr.c.llare riguardo alle assn;tenze a pid alta‘ 2 Ta5.3 |Qualitative S1/ NO si
intensita di cura all'UOSD Coordinamento delle Cure
Qualificazione assistenza territoriale Domiciliari
Variazione % del rapporto tra il numere annuo Variazione % del rapporto tra il numero annuo
di giornate di cure palliative erogate a domicilio |Incremento presa in carico domiciliare dei pazienti in 3 Ta5.4 di giornate di cure palliative erogate a domicilio | D% anno 2023 +5,48% su anno Fonte: DISAR Valore
per i malati deceduti a causa di tumare e il cure palliative " |per i malati deceduti a causa di tumore e il 202222% precedente ' aziendale
numero dei deceduti per causa di tumore. numero dei deceduti per causa di tumore.




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALATINA: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

ospedaliere e territoriali attraverso il sistema

informativo regionale Edotto

ospedaliere e territoriall attraverso il sistema

informativo reejonale Edotto

cop VALORE w7 Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI Rl Range accettabilita 2023 2024 2025 Fonte Note
Garantire la costituzione delle strutture e dei :
servizi territariale previste dalla Garantire la costituzione delle AFT in accordo con 2 TaS.5 Costituzione delle AFT previste dalla 100%
programmazione regionale in accordo con MMG ™ |programmazione regionale
Paosti equwa.lentl re5|.tle.nz;a.lllm strutture che Partllzcmazlone alla programmazione socio-sanitaria di 2 Tas.7 |Qualitativo SI/NO sl
ssistenz isabili ambito
Qualificazione assistenza residenziale e :\I e rappo'rm su 100 deceduti per tumore (Posti Ade_guamenro dell'offerta ai valori target definiti dalla 5 Tas.8 :\! e rappu_rto su 100 deceduti per tumore (Paosti s1
semirasilenziile etto Hospice) Regione etto Hospice)
Indice di occupazione della rete cure palliative |occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del 2 Tas.9 occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del > 805%
(Hospice e Associazioni di Volontariato) budget assegnato alle Ass. di Volontariato " |budget assegnato alle Ass. di Velontariato
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
teiamentsedesaningo. Incremento / mantenimento del numero anziani in {Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture trend in aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa res'dem"ate‘( semiremdenzzalle o alla  ¢rattamento socio-sanitario residenziale e 4 | Tbs.1 |residenziali {R1, R2, R3)/popolazione residente 24,6 rispetto all'anno
popolazione residentf:, per tipologia di semiresidenziale di eta >75 aa)*1000 precedente
trattamento (intensita di cura) (Scheda D83Za
naa 12/03/2010) - -
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
2::;35:1 ]Ior;tatp:ro CapItE[ p:.'sata a.zmndale fz:rmata Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica ';T»?sa :or:a tr:m EapltT pfesata a.zlendale fafrmatcl S fome i s
ascia A attraverso [e Tarmacie convenzionate ascia A atfraverso |e rarmacie convenzionate
it P : . . convenzionata aziendale assegnato con DGR 3 F5.1 <163,46 euro 183,00 183,00
Attivazione di inlative pec || monioragglo e (valore di riferimento Naz. SISTEMA TS) - 511/2023 ’ (Valore di riferimento Naz. SISTEMA TS) - precedente
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una | civema Direzionale Edotto Sicterna Direzionale Edatto
sua ricanduzm‘ne verso i valori cl.l rlferlmento.{Dt';R Rispetto della soglia minima di riduzione della . _ -
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di : 2 Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
i biliti dalla L.R. 2 2022, n.7 SposviRTRRGe PR RCHH Ry diG G con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno
sermareutica stabli cata LB.24-war20 M M medicinali e pas medicali, nonché della soglia : - A' Rt p . | 3 FS.2 |% diriduzione su anno precedente >20% >10% +9,22%
esm.i. (DGR. 78/2023) P o ; " . |precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti
minima di riduzione della spesa per dispositivi dalla Dsiiora Stiatemea
medici (DGR 78/2023) c
N°
Assicurare gli interventi necessari al contenimento co.ntestazioni
: : : della spesa per ossigencterapia liquido domiciliare e - di addebito
Contenimento della spesa per ossigenoterapia - : g . alla Ditta
liuido domicili tha il tatinaseainsta dalia Rispetto del tett di spesa fissat] dalla Regione attestazione dell'avvenuta adempienza guali- 3 £s.4 Monitoraggio mensile delle farniture da parte e
;q R i " = B e quantitativa degli obblighi informativi, con obiettivo " |della Ditta autorizzata agli utenti fornitrice non
ceione minimo di riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti conf?rml al
dalla Direzione Strategica prano
terapeutico dei
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con : Fonte: MOSS
i i i i i i % - Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici Hdusione dl spesapar F"fpo_51tivl nresticl Splentiug mml:}"no d_] .nduziom.z rispetto e a'n.n'o 2 F2  |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% >10% 30,64%
assegnato per I'anno di riferimento con DGR n. |precedente nei limiti dei tett] di spesa stabiliti dalla Controllo di
512/2023 Direzione Strategica Gestione
Fonte: MOSS
2 £10 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite / A)< 20,68 su riduzione su anno 1877 Elaborazione:
Assicurare gli interventi necessari al contenimento & pop. tot. totale pop. precedente ! Controllo di
Cariarients dalia tiess protesica Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione della spesa per assistenza protesica mediante Gestione
. el per assistenza protesica l'interazione con | medici prescrittori inseriti nell'Albo Fonte: MOSS
regionale dei prescrittori i F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite B) <79,23 su riduzione su anno 6041 Elaborazione;
" |/pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente : Controllo di
Gestione
Fonte: MOSS
1 F10.a Budget spesa protesica: A) Spesa procapite [ A)< 8,83 su riduzione su anno g1 Elaborazione:
: e . Assicurare gli interventi necessari al contenimento pop. tot. totale pop. precedente Co"t_m“” di
Contenimento della spesa protesica g cuaciiil VSIS Shesi otiIN R L el della spesa per assistenza protesica - ausili per Gestione
- per assistenza protesica i tinent] Fonte: MOSS
heontnent 1 F10b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite B) <33,86su riduzione su anno 2853 Elaborazione:
¥ " |/pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente ’ Controllo di
Gestione
e : ; : Glstibisionedd pik iclo di ; | iduzi
} Distrlbuzione diretta difarmaci previa analisl D.istrlbu_zmne del primo c!clo di Fe.rapia. per le prime I? r|bulzu:me el primo ciclo di terapia p.er e‘ riduzione su
Contenimento della spesa farmaceutica S diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie i1; FS.5 |prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di anno
costo-efficacia il : 5 = . i x
inserite nel Piano Nazionale Cronicita patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita | precedente
i impiego dei biosimilari / brevetto 2
Adzsu:m: awlmp:ﬁofar;alc:f; rnir:;:cor::o AR Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto e
sca. : ot ow:!:me PTOA del sist Edatto) nei % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto  |(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 - ~ |% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto s +3,89 suanno DISAR Valutazione su
A ra‘ L ? - - e eme.l " (_) . scaduto su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova scaduto su totale consumo farmaci, precedente base aziendale
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei . e : 5 % precedente
o diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso .
trattamenti in corso
co"trf’"? ‘_! nrnomtoraggm sl cowﬁur‘t??i’:ﬂd Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione distrettuale 5 £ N. contestazioni / controdeduzioni richieste ai IRAEmEio:
prescrttividi MMG e.FLS, entra | limit] del budger programmazione strategica per I'appropriatezza prescrittiva. i medici iperprescrittori. anno
ad essi attribuito (DGR 1487/2019) precedente
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 2 F4  |% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 100% DISAR




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALATINA: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

s.m.i. (DGR 78/2023)

Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale i

(PTPCT) aziendale

Prevenzione della Corruzione e per la
Trasparenza (PTPCT)

assegnate alla
struttura dal
vigente PTPCT
aziendale

comma 4, lett. G DLGS
150/2009 e del D.Lgs. n.
33/2013

oD VALORE T Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI o Range accettabilita 2023 2024 2025 Fonte Note
5.D - SANITA' DIGITALE
: oAy g . | Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario speay % i ;
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Sensibilizzazione del MMG sull’ utilizzo del Fascicolo _
b S s 3 Elettronico 2.0 - Indicatori fissati dal DM i 1 [ Ds.1 [N.MMG che alimenta il FSE / n. MMG 285%
informativi Sanitario Elettronico
8/8/2022
" ‘ . " In aumento
5e2|f) nPf Rls?rse .Strumentall 2 Tecn?loglche Diffusione e corretta gestione della ricetta Ineremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalita dematerializzata rispetto
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle SR 2 D2 h et
s : : dematerializzata da medici specialisti da medici specialisti allanno
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
orecedenta
Completezza e qualits dei fluss! informativi Aumento assistiti over 65 in ADl comeda DM |Aumento de‘IIe prestazioni domicillari inserite nel 2 DS.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali fissati dal >25%
23/01/2023 flusso per gli over 65 DM
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inse.rimer?to ':'e' sis‘te.ma ]n.l‘(?rmativu Sanitar'io di Miglioramento della copertura e qualita dei Miglioramento della copertura e qualita dei flussi ) D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 6| <l UOSE
tutti i dati attinenti ?I flussi informativi obbligatori Hisssi Thformativi Aformstivi 4/2011
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) . )
(DGR n 1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
Monitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita ,_Azlend_are dl Ff‘epart ‘deg.h In‘tsj'rvent‘i e‘ delle:atthita per 3 DS.3 |report mensili Sl
il monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente
scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP), ai
sensi dell'art. 9 del DPCM del 22 settembre
2014, & calcolato come la somma, per ciascuna
fattura emessa a titolo di corrispettiva di una
transazione commerciale dei giorni effettivi
intercorrenti tra la data di scadenza della
: — Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP . : o |fattura o richiesta equivalente di pagamento e "
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO P ; € DS (1T} Tempestivita neila registrazione, liquidazione delle : q : Pag Certificato da Controllo
= calcolato secondo la formula di cui al DPCM = ? 3 ES.1 [la data di pagamento ai fornitori moltiplicata ITP<0 2 g 28
PER LEGGE) fatture ed emissione del mandato di pagamento i : di Gestione / AGRF
22/9/2014 per I'importo dovuto, rapportata alla somma
degli importi pagati nel pericdi di riferimento.
Saranno considerate nel calcolo le fatture
dell'anno oggetto della valutazione, Sono
esclusi dal calcolo i periodi in cui la somma era
Inesigibile, essendao la richiesta di pagamento
oggetto di contestazione
Rispetto del Piano Esecutiva di Dettaglio (PED) e 5 = . -
St AR e ‘. ,J .. |Effettivo avvio del sistema autorizzatorio ; 7 : . : T
messa a punto di tutte le attivita necessarie ai fini cartifcato chn rilsions da sarie dula somiware Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato
dell'implemetazione e gestione del nuove Sistema P s 2 con relazione da parte della software house efo DEC 3 ES.2 |Qualitativo 51 / NO Sl sl
7 3 : : . house efo DEC progetto. (Data di avvio prevista ” : !
informativo per il Monitoraggio della Spesa del 5 progetto. (Data di avvio prevista / Data effettiva)
e o ; / Data effettiva)
Servizio Sanitario RegionalesMOSS}
Garlanzm ?‘E" Eq”_"'b"n e:?“n:';m vlﬁnar;z_lano Pianificazione dell'attivita nel rispetto dnelfll,ml?;‘_f .de’ fabblsognl df[rlsor.se 'nel :;SFEﬁoit Iati 2 2 e uiIiErio ecahomico - finariziario 5 S|
della gestione o, in |:.ahso g i ?E‘.‘I‘tl !tiaz.lone inon dell'equilibrio economico - finanziario .e .em{n I'I'D el:clnom'lco-'lnanzaano e dei capitolati q
coerenza delle condizioni di equilibrio, richiesti dall'Area Patrimonio e
presentazione di un piano contenete indicazioni  |verifica del conseguimento dell'equilibrio Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - 2 | g1 |Rispettodeivincolidel budget operativo / ol d.trn‘end S ":t
delle misure idonee a ricondurre |a gestione al economico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica " |budget dispesa 'Tmumme Hape t:
|nradottn anuilihrin (Intacs Stata . Boaginai 22
Ricorsa per I'acquisto di beni e servizi alle Rispetto delle disposizioni nazianali, regionali ed
convenzioni, attivate da InnovaPuglia o in aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
mancanza attivate da CONSIP. In assenza di Qualitativo S1 / NO affidamento lavori - CORRETTA E AGGIORNATA 2 £5.4 |Qualitativo I / NO S| S|
convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI :
negoziazioni telematici CONSIP e InnovaPuglia SERVIZI E LAVORI
(DGR 1487 /2010) =
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Rispetto delle
L g Adozione e rispetto delle misure previste dal e . A
: : g g s g Adozione e rispetto delle misure previste nel ; : £ 2 ; ; : misure
Rispetto degli adempimenti in materia di : i Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale vigente Piano Triennale della Prevenzione della
: Piano Triennale della Prevenzione della ; . ; assegnate alla ;
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e : della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza| 2 L1 |Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto Certificato da RPCT sl
4 Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ¥ R Ak struttura dal
s.m.i. (DGR 78/2023) : {PTPCT) aziendale listruttorio al’ RPCT per le segnalazioni :
aziendale : ; vigente PTPCT
riguardanti la Macrostruttura =
aziendale
" | Rispetto dell ;
. Isnﬁisure i € Certificato da RPCT.
Ados ek il i F— Completezza, correttezza e tempestivita delle materla sl anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di piai?rr:?e:.:;i detl’la zrzvm::re m:v”s RIS Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al ErATAAE LS dell'attestazione OIV ai
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Sl della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza| 2 L2 |vigente Piano Triennale Aziendale per.la P sensi dell’Art. 14, Si




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALATINA: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

: Risultato atteso i
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI FESO fgg INDICATORI ::;225 Range accettahilita 2023 2024 2025 Fonte Note
Fnrmazuone_e aggiornamento professionale Qualitativo S1 / NO Present’azmr.\e, realizzazione e gestione del Piano 2 13 |Qualitativo st / NO ’ | <l
personale dipendente Formativo di U.O.
Rispetto delle leggi e del principio di buon Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento
andamento e imparzialita dell'amministrazione (D. |Qualitativo 51 / NO e imparzialitd dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016 2 L4 - |Qualitativo S1 / NO Si
Lgs 171,/2016 s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019) s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozmlne Fuano interventi di valutazione Qualitativo SI / NO iAdesmne alle |n|z‘aa!.we sulla valutazione partecipativa 2 Vi |Qualitativo I/ NO <l si
partecipativa ! intraprese dall'azienda
100

I D'/ore Dipartime

Per la Direzione Generale

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO I O O OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE | pange accettabilita 2023 2024 - Fonte Note
. STRATEGICO : TARGET : . atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA .
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione Fonte: EDOTTO
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata amb. 2024 + T
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 3 €1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST, 5% secondo >=80% 34.601 Controllo di
risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI indicazione Gestione
Elad=1+| aziendzale
trend in aumento
1 . rispetto all’anno
: : Percentuale di prestazioni, garantite entro el
Rispetto dei temp! massimi di attesa delle oS Al A A BHoYIES BTZI0 gaY IR precedente
prestazioni ambulatoriali per classe dipriorita | 2 | Cla W _ P e BB B 290% (La valutazione verra B=90% Relazione RULA
8 rapporto al totale di prestazioni di classe B clfettusia so hase 4
(Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019) :
aziendale per branca
' e prastazione)
Omogeneizzazione delle agende e
B S e o Ugualeo
allineamento degli orari inizio e fine turno con Prestazioni ora per branca (escluse le siperareall
omologazione del tempario per le prestazioni 2 CS.2  |prestazioni domiciliari e le ore di servizio media
Rispetto del Piano attuativo aziendale contemplate nel PNGLA senza distinzione tra istituzionale ad esse dedicate} et
per il governo delle liste di attesa in medici convenzicnati e strutturati
applicazione del Piano Regionale di i izioni i
G::’emo s Listle g Attegsa (pRGL:;} Attuazione del piano aziendale per il At?uare le disposmon! della. Direz‘lone‘ _ Ugljlale o
2 governo dei tempi di attesa Aziendale Sl."“a presa‘ in carico del pazienti 2 CS.3  |Prestazioni ora in agende esclusive superlor.e alla
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 cronici mediante I'utilizzo delle agende media
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR dedicate ariendale
78/2023)(DGR 262/2023) Attuare le disposizioni della Direzione
i i | t
Aziendale sulla presa in carico dei pazienti N. pazienti cronici gestiti mediante agende ncremento su
cronici mediante I'utilizzo delle agende 2 CS.3b ascliisiva anno
esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta precedente
60% per prime
visite UBDP e
40% per
: . ! : bt Controllie Val
Garanzia della pubblicazione integrale delle Gestione delle agende per priorita e presa ; " 38,5% agende alore
e 7 2 €55 | . presa in carico 3 diparti tal
agende con ottimizzazione delle risorse in carico S esclusive ipartimentale
delle cronicita
da Piano
Nazionale
Cronicita
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste )
della Task force per il governo delle liste di 2 CS.6  |Attivazione agende tutor locali sl
. attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-| Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia ‘
professionale intramuraria (L. 120/2007, |Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 2 C4  |Qualitativo SI/ NO Sl Sl Ufficio ALPI
art. 1,¢.7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
Interazione sovraardinata con i Dipartimenti di
riferimento nella gestione della committenza
Qualitativo 51/ NO territoriale (Cardiologia, Pneumologia, 2 CS.7 |Qualitativo SI / NO Sl
Governo e gestione delle risorse D.iabetologla ed endocrinologla, Ginecologia,
Riabilitazione)
Attuazione degli indirizzi regionali e Attuazione del DM 77‘ e del PFRR —
2 i conformemente alle linee regionali di 3 Cs.8 |100% sl
; nazionali di riferimento :
: atfuazione
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
T di dalizzazione ; T, ;
it O.SPE lzzazlon ey Tasso di ospedalizzazione (standardizzato
jeandaraiamie 11000 sl Presa in carico pazienti con patologie croniche *100.000 abitanti) in etd adulta (2 18 anni)
; eta adulta (= 18 anni) per complicanze it P P € 2 AS.1 X i e lab | sereilFis) <409 162,22 DISAR
Qualificazione assistenza ospedaliera {a breve e lungo termine) per diabete, SUEVRLTDAND feet: IC?I‘I"ID AN ISR INNED En‘nme
; : 2 per diabete, BPCO e scompenso cardiaco
BPCO e scompenso cardiaco .
RldUZIt.)r'IE della !UCIdlE!I'IZEI % dei parti Attuazione In'fen.rer.!tl programmati peril 2 As2 |Qualitativo si/NO 5|
cesarei su totale parti Percorso Nascita aziendale

3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

: ; Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO oS R L OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI B Range accettabilita 2023 2024 ’ Fonte Note
STRATEGICO . TARGET : ) atteso 2025
Fonte: EDOTTO
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di Elsborazlane:
Anziani assistiti in ADI (%) tutti i profili di cure domiciliari (Indicatore 2 TasS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) = 10% =5% 13,37% 13,51% Controllo di
|previsto PNRR) udtitens
Supportare il coordinamento delle cure
domiciliari, con particolare riguardo alie
domiciliari N 2 Tas.3 litativo 5! / NO Si
SafprHien EUrecaiclial assistenze a pili alta intensita di cura all'UOSD ¥ SESoal/ I
Coordinamento delle Cure Domiciliari
Qualificazione assistenza territoriale Variazione % del rapporto tra il numero Variazione % del rapporto tra il numero
annuo di giornate di cure palliative . . - : annuo di giornate di cure palliative erogate
| +5,48% no :
erogate a domicilio per i malati s 'r,l il i 2 TaS.4 |a domicilio peri malati deceduti a causa di e o orsec Fonte: DISAR | Valore aziendale
azlenti in cure palliative 2022 > 2% precedente
deceduti a causa di tumore e il numero P P 4 tumore e il numero dei deceduti per causa -
del deceduti per causa di tumore. di tumore.
Garantire la costituzione delle strutture
e dei servizi territoriale previste dalla Garantire la costituzione delle AFT in accordo 5t Tass Costituzione delle AFT previste dalla 100%
programmazione regionale in accordo  |con MMG i programmazione regionale
con |'Assistenza Primaria
Posti equivalentl resldenz}ali e , Partecipazione alla programmazione socio- —
strutture che erogano assistenza ai caniRT A ATAB 2 TaS.7 |Qualitativo Sl / NO Sl
| disabili
Qualificazione assistenza residenziale e |N, e rapporto su 100 deceduti per Adeguamento dell'offerta ai valori target 3 Tas.g |N©rapporto su 100 deceduti per tumore i
semiresidenziale umore (Posti | ice) definiti dalla Regione " |{Posti letto Hospice)
idlia RER gtio rospice
Indice di occupazione della rete cure = I ] . i occupazione posti letto in Hospice e
S = SR occupazione posti letto in Hospice e utilizzo il -
palliative (Hospice e Assoclazioni di del budget asseariato alle Ass, B Volontarista 2 TaS.9 |utilizzo del budget assegnato alle Ass. di z90%
Volontariato) ' Volontariato
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
CTEMEINANLE SCEE-S ITTALID (Totale assistiti di eta >75 aa nelle
residenziale/semiresidenziale in Incremento / mantenimento del numero strutture residenzlali (R1, R2 trend in aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa |rapporto alla popolazione residente, anziani in trattamento socio-sanitario 4 Ths.1 Rallponblizione fed den;e d; etd 575 24,6 rispetto all’anno
per tipologia di trattamento (intensita |residenziale e semiresidenziale aa}*iﬂgo precedente
di cura) {Scheda D83Za _D.M.
12/03/2019)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spesa lorda pro capite pesata aziendale : :
: Spesa lorda pro capite pesata aziendale
farmaci difascia A attraverso le Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica faprn'laci di 'Fal:cia Azittr:verso Iez;arm:cle S e
Attivazione di iniziative per il farmacie convenzionate (Valore di convenzionata aziendale assegnato con DGR 3 FS.1 : Nefore dikan i <163,46 euro 4 182,10 187,10
monitoraggio e controllo della spesa ciferimento Naz. SISTEMA TS) - Sistema|511/2023 convenzionate (Valore f" t?rlmentu az. precedente
farmaceutica, ai fini di una sua Bivésionale EdRs SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto
riconduzione verso | valori di riferimento
iohi |Ri dell lia minima di
FDGR 14?7"‘ ?019}' Rispetto degli_o_bbllghl ridsE:tot:e jelalaszgelzar?;:n:‘::eutica i Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
in materia di farmaceutica stal?llitl dalla e o I;] e o p diretti, con abiettivo minimo di riduzione
LR. 24 marz0 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. m::dicali ST O mfgnima 4i |rispetto ad anno precedente definito nel limiti | 3 FS.2  [% diriduzione su anno precedente >20% >10% +2,39%
78/2023) R e g. i dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
riduzione della spesa per dispositivi Strateiics .
medici (DGR 78/2023) 8
NO
Assicurare gli interventi necessari al ; contestazioni
contenimento della spesa per ossigenoterapia di addebito
Cuntenlmento.della .s.pesa pgr‘ . Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla e O, s sar‘e e ?jsta‘zlone d? : avxt‘en!.uta Monitoraggio mensile delle forniture da alla Ditta
ossigenoterapia liquido domiciliare : adempienza quali-quantitativa degli obblighi 3 FS.4 ; 4 ’ . fornitrice non
2 : Regione ; e e - L parte della Ditta autorizzata agli utenti
entro il tetto assegnato dalla Regione informativi, con obiettivo minimo di riduzione wonforeial
nei limiti dej tetti di spesa stabiliti dalla piano
Direzione Strategica terapeutico
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivi  [riduzione di spesa per dispositivi obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno ey, _ Elaborazione:
. 2 F2 Rid tt ! 2 7,85% 5
medici medici assegnato per I'anno di precedente nei limiti dei tett] di spesa stabiliti Kiuziabe tispatiralliacho wrprkdents il milh Controllo di
riferimento con DGR n. 512/2023 dalla Direzione Strategica Gestione




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO RIS O TV OBIETTIVI OPERATIVI PESO | cop IND INDICATORI VALORE | oo ngeacestiahifith 2023 2024 Fonte Note
: STRATEGICO . . : TARGET : ; attesp 2025 | .
: Fonte: MOSS
Assicurare gli interventi necessari al 2 F10.2 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite | A) < 20,68 su riduzione su anno 23,01 Elaboraziorfe:
: e==rg: ) o contenimento della spesa per assistenza - / pop. tot. totale pop. precedente Controllo di
; Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla - : i Gestlone
Contenimento della spesa protesica p protesica mediante l'interazione con i medici :
Regione per assistenza protesica dittori | 6 nell'Albo resionale del ) Fonte: MOSS
RIESCHILONINAErN e. .o CEIORAICE - Budget spesa protesica: B) Spesa procapite | B) <79,23 su riduzione su anno Elaborazione:
prescrittori 1 .| F10.b ; : 82,88 :
/pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente Controllo di
Gestione
2 Fonte: MOSS
' : 1 F10.2 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite | A) < 8,83 su riduzione su anno 366 Elaborazione:
. |Assicurare gli interventi necessari al |/ pop.tot. totale pop. precedente ! Controllo di
. Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla 5 : : Gestione
Contenimento della spesa protesica . X 7 contenimento della spesa per assistenza
Regione per assistenza protesica : 2 - = - Fonte: MOSS
protesica - ausili per incontinenti o ; i I
1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite | B) < 33,86 su riduzione su anno 3119 Elaborazione:
"~ |/pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente < Controllo di
i Gestione
Bistibiisisng diretisd farrnaci- i Distribuzione del primo ciclo di terapia per le :Jistr.lbum‘:ne de!. BrmY ci(:'io Idi te::apia PET | riduzione su
Contenimento della spesa farmaceutica - p prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di 1 FS.5 t;!‘p_rlmj.dlagnlos[o.dopo. e llzta.zmne ~ anno
patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita clinicadt patgloge insarite pel Flang precedente
Nazionale Cranicits
Adesione all'impiego dei biosimilari .
2 i / Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
brevetto scaduto {ovvero del farmaco a - ! e : : y | e e
< : % Incidenza dei farmaci biosimilari / scaduto (ovvero del farmaco a minor costo % Incidenza dei farmaci biosimilari / Incremento su b
minor costo come registrato nel PTR o > N + 3,89 su anno Valutazione su base
) ~ 7. |brevetto scaduto su totale consumo come registrato nel PTR o PTOA del sistema 3 F3  |brevetto scaduto su totale consumo anno DISAR faridal
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di : e ? 4 : precedente aziendale
$ e > : farmaci Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e farmaci. precedente
nuova diagnosi e rivalutazione dei : . ? o
o rivalutazione dei trattamenti in corso
trattamenti in corso .
Controllo e monitoraggio dei
- S e 4 . .8 _— L - Incremento su
comportamenti prescrittivi di MMG e Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione 2 ES.1 N. contestazioni./ controdeduzioni L
PLS, entro i limiti del budget ad essi programmazione strategica distrettuale per l'appropriatezza prescrittiva. ’ richieste ai medici iperprescrittori. ptecedanie
attribuito (DGR 1487/2019) ;
ndm S v itoriali |% di prescrizioni farmaceutiche edeaicin de lleipresisiddn| farrmisceUticna % di prescrizioni farmaceutiche
fa rmaceuti:h? ospedlallere 2 SaIisaral & forE'latizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 2 F4 inforﬁ'latizzate 100% 100% DISAR
attraverso Il sistema informativo infarmativo reglonale Edotta
regionale Fdotto
5.D - SANITA' DIGITALE
Miglioramento della copertura e qualita Diﬁfis‘?ne :"d utili:zzo = Fasjcolo . Sensibilizzazione del MMG sull’utilizzo del 1 DS1  |N.MMG che alimenta il ESE / n. MMG >85%
dei flussi informativi Samt?nn i s G G Fascicolo Sanitario Elettronico i i ’ =
fissati dal DM 8/8/2022
Sezione Risorse Strumentali e In aumento
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita 2 3 % ricette prescritte in modalita rispetto
corretta gestione delle risorse ricetta dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno
j i itarie precedente
Completezza e qualita dei flussi Aumento assistiti over 65 in ADI come  |Aumento delle prestazioni domiciliari inserite 2 DS.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali > 25%
informativi da DM 23/01/2023 nel flusso per gli over 65 ) fissati dal DM =
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema '
informativo Sanitario di tutti i dati Miglioramento della copertura e qualita | Miglioramento della copertura e qualita dei 5 b3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR Sl S UOSE
attinenti ai flussi informativi obbligatori |dei flussi informativi flussi informativi 4/2011
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art.
32, c. 2) (DGR.n. 1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione
Monitoraggio degli interventi e delle Sanitaria Aziendale di Report degli Interventi e .
i i ivi 3 NP Nl 3 DS.3 rt mensili
Monftaraggio delleattivits attivita delle attivita per il monitoraggio degli obiettivi e e L
previsti nella presente scheda

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

INDICATORE SU OBIETTIVO VALORE e Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO st OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI iRk Range accettabilita 2023 2024 sitasn G0 Fonte Note
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP),
ai sensi dell'art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, ¢ calcolato come la
somma, per ciascuna fattura emessa a
titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi
intercorrenti tra la data di scadenza della
Tampi o Pagaimentodei Torritor Indice di Tempestivita dei Paga ment.i : Tempestivita nella reg.istrazionej quuidazi.cne fattura o richiesta equi.valente di Certificato da
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) (ITP) calcolato secondo la formula di cui |delle fatture ed emissione del mandato di 2 ES.1 |pagamento e la data di pagamento ai ITP<0 Controllo di Gestione 11
al DPCM 22/9/2014 pagamento fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, / AGRF
rapportata alla somma degli importi pagati
nel periodi di riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le fatture dell’anno
oggetto della valutazione. Sono esclusi dal
calcolo i periodi in cui la somma era
inesigibile, essendo la richiesta di
pagamento oggetto di contestazione
Ejfeltiec pann del sinema * |Effettivo avvio del sistema autorizzatorio
autorizzatorio certificato conrelazione | o tificato con relazione da parte della -
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio [da parte della software house e/o DEC | a0 e house &/0 DEC progetto. (Data di 2 ES.2  [Qualitativo SI/NO SI sl
(PED) e messa a punto di tutte le attivity |progetto. (Data di awvio prevista / Data | ..o prevista / Data effettiva) '
necessarie ai fini dell'implemetazione e [effettival
gestione del nuovo Sistema informativo '_G'W'D Gel prt.:ocesso di controllf)lintemo Awvio del processo di controllo interno in tutte
per il Monitoraggio della Spesa del tutts I edence seconco gliindicatori |} .iende secondo gli indicatori che verranno
Servizio Sanitario Reglonale (Moss) ~ |C1e Verranno definiti con Atto. definiti con Atto Dirigenziale di futura 2 | Es3 |qualitativoSI/NO i sl
Dirigenziale di fuliura Pre_dmposnzmne. predisposizione. (Numero processi awviati /
(Numer? proa.?esﬁs\l avviati / Numero Nurnero processi previsti)
Garanzia dell‘equilibrio e:on‘omicc i e g - Definizione dei fabbisogni di risorse nel
finarl?iarif:) de“? gestidneio, i daso il Faarluflca‘z_lor?e el am‘flta g HSDAEtFD rispetto dell'equilibric economico - finanziario 2 E2  |Equilibrio economico - finanziario S |
certificazione di non coerenza dE”_E : ol e dei capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
condizioni di equilibrio, presentazione di
un piano contenete indicazioni delle T S I Rispetto delle condizioni di equilibrio gt ai ircei i briags o trend stabile o in
misure idonee a ricondurre la gestione delrl,e . ‘I_‘; RUpREpUETS f’f‘ g |economico- finanziario (budget) stabilte dalla | 2 | Ela | SCF:E :, CLURNCOL R BURBSE RErIse 51 diminuzione rispetto
al predetto equilibrio (Intesa Stato - quilibrio economico - finanziario Difari SiFetigica udget di spesa - sllaririo precedente
[ k i T 1 aAnnc P -4 s B . Wl
:;;; D;Zi?:;:i:‘?u;::z::ebj:l SN Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali
T . ed aziendali in materia di acquisto di beni e
InnovaPuglia 0 in mancanza attivate da T :
CONSIP. In assenza di convenzioni Qualitativo SI / NO serviel & alficamento lauort - CORRETTA 2 | Es4 |qualitativosi/NO 5| S|
HeGiso agll steumment dizatisto e AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI
- negoziazioni telematicl CONSIP FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI
InnovaPuglia (DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste | Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di Adoz_lcne S rls:petto r.!elle i Rispetto delle misure previste nel Piano o vigeljnte Rl Tr|enn§|e asa i
trasparenza ed anticorruzione ex L. prewste‘ HEkFwy 'l"nenn‘ale Helie Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 FrRRATiing dellx petardme ? RESERRUtEALA Certificato da RPCT sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Com.!znone edella della Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio | struttura dal
Trasparenza (PTPCT) aziendale all'RPCT per le segnalazioni riguardantila | vigente PTPCT
Macrostruttura aziendale
Rispettodelle | tificato da RPCT
- ; 7 Completezza, correttezza e tempestivita iedil anche sulla base
. : ; s .. |Adozione e rispetto delle misure 2 ; . : i ; ; materia di i
Rispetto degli adempimenti in materia di BreiiEte el Plafi THEABAIE Bl Rispetto delle misure previste nel Piano delle pubblicazioni obbligatorie per legge, Trsparenza dell’attestazione OIV
trasparenza ed anticorruzione ex L. Bravislona el Coridonsadals Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2  [dicuial vigente Piano Triennale Aziendale teall ai sensi dell’Art. 14, |
150/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) = : della Trasparenza (PTPCT) aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per g e comma 4, lett. G
Trasparenza (PTPCT) aziendale struttura dal
: . . la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT DLGS 150/2009 e del
e D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento Qualitativo S| / NO zir:zin::rzg:;;;eczlEz;zmne,e gestione del 2 13 Qualitativo S1 / NO sl S|

professionale personale dipendente




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI MAGLIE: DOTT.SSA CINZIA MORCIANO

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INEIERTORE S ORIETIING, OBIETTIVI OPERATIVI PESO | cOD IND INDICATORI VALORE | pange accettabilita 023 . 2024 : Fonte Note
[ B STRATEGICO : A i . TARGET ; atteso 2025
Rispetto delle leggi e del principio di Rispetto delle leggi e del principio di buon ;
buon andamento e imparzialita e andamento e imparzialita dell'amministrazione ——
. 2 L4 litat |
delsmminiEteazone (D gs iza/one | SUARetvO SI/ND (D. Lgs 171/2016 s.m.J,, art, 2, . 5) (DGR et =R 2L NG ;
s.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR 1487/2019) 1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozn:!ne F.:iano interventi di valutazione Qualitativo SI / NO Adesnolne a‘ﬂe.lanIEltl\fe sulla va!utazuone 2 Vi Qualitativo Si /NO . S) 51
partecipativa partecipativa intraprese dall'azienda
100
Per la Direzione Generple Il Direttorgé Diparti e}o Il Dirgttore di Ur}Lté Operativa
AZIEHDA SANHARIA LOCALE LECCE | /
DIRETTORE SANITARIO /I :’Z
e tt.s: ria NACC’ ﬂ 7 T
2 / g




DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI POGGIARDO: DOTT.SSA VIRNA RIZZELLI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

1

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO| COD IND INDICATORI e Rang? 0 2023 2024 Fante Note
TARGET accettahilita atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione Fonte:
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Mt oar i i avesia e eropdia fests amb. 2024 + 5% EDOTTO
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 3 c1 al fabbisz HDE timai:u' BHEST. Ak BEULATOFF'H i) secondo >=90% 32.493 Elaborazione:
risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di g. ; - indicazione Controllo di
attesa aziendale Gestione
trend in
aumento
rispetto all'anno
: < i P tuale di ioni, i i
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle erce.n uale di prest?zu.?m. garantite ent_ro i preceden.lte -
ez ¥ Lo tempi, della classe di priorita B (<10 gg) in (La valutazione Relazione
prestazioni ambulatoriali per classe di priorita | 2 Cla Ll i B =90% 2 B=90%
8 rapporto al totale di prestazioni di classe B verra effettuata RULA
(Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019) su base
aziendale per
branca e
prestazione)
Omogeneizzazione delle agende e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo allineamento degli orari inizio e fine turno con Prestazioni ora per branca (escluse le prestazioni Uguale o
delle liste di attesa in applicazione del Piano omologazione del tempario per le prestazioni | 2 €s.2 |domiciliari e le ore di servizio istituzionale ad superiore alla E
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) Attuazione del piano aziendale per il governo dei |contemplate nel PNGLA senza distinzione tra esse dedicate) media aziendale
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del tempi di attesa medici convenzionati e strutturati
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR
2623’[2‘023}] ( 87/, " / i Attuare le disposizioni della Direzione Uguale o
Azuerlu?ale_ ::'"atprﬁsz]'_" ca;lc:: dei pa;lEﬂ'll 2 CS.3  |Prestazioni ora in agende esclusive superiore alla
cronici mediante I'utilizzo delle agende :
media aziendale
idedicate
Attuare le disposizioni della Direzione
Aziendals sulla presa in carlco del pazienti N. pazienti cronici gestiti mediante agende InFEemerty
cronici mediante I'utilizzo delle agende 2 C5.3b i anno
esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta precedente
|sanitaria asclusiva
60% per prime
visite UBDP e
40% per
Garanzia della pubblicazione integrale delle 2 5.5 Gestione delle agende per priorita e presa in Controlli e presa 38,5% agende Valore
agende con ottimizzazione delle risorse : carico in carito delle esclusive dipartimentale
cronicita da
Piano Nazionale
Cronicita
Garantire |a flessibilita di risposta alle richieste
della Task force per il governo delle liste di 2 Cs.6 |Attivazione agende tutor locali * si
attesa
’ o sk Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- — i s —_— i
5 i : Qualitativo S1 / NO |prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 2 ca Qualitativo SI / NO Sl Sl Ufficio ALPI
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) s o
prestazioni ALP < Volume prestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di
riferimento nella gestione della committenza
Qualitativo S1/ NO territoriale (Cardiologia, Pneumologia, 2 CS.7  |Qualitativo SI / NO Sl
Governo e gestione delle risorse D}ahetnlngia ed endocrinologia, Ginecologia,
Riabilitazione)
Attuazione degli indirizzi regionali & nazionali di Attuf:zmne del DN|I|T;Ir'_e del PﬂRR di 3 css |100% si
ﬁfEl'iITlEl'ltD conformemente alie linee regiongi di «
attuazione
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato
abitanti) In eta adulta (= 18 annl) per complicanze |Presa in carico pazienti con patologie croniche 2 AS1 *100.000 abitanti) in eta adulta (= 18 anni) per <409 162.22 DISAR
Qualificazione assistenza ospedaliera (a breve e iungo‘termme} per diabete, BPCO e sul territorio cc.:mplicanze (a breve e lungo terr‘nine] per
scompenso cardiaco diabete, BPCO e scompenso cardiaco
Riduzione della incidenza % dei parti cesarei su Attuazione |nt'ewel?tl programmati per il 3 As.2” |Qualitativo 51/ NO 5|
totale parti Percorso Nascita aziendale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Fonte:
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di EDOTTO
: Anziani assistiti in ADI (%) tutti i profili di cure domiciliari (Indicatore 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 210% z25% 15,40% 19,12% Elaborazione:
previsto PNRR) : Controllo di

Gestinne
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO| COD IND INDICATORI e o 2023 2024 Fonte Note
TARGET accettabilita atteso 2025
Supportare il coordinamento delle cure |
g domiciliari, con particolare riguardo alle :
Garantire le cure domiciliari : : 2 Tas.3 alitativa SI / NO
assistenze a pil alta intensita di cura all'UOSD = Canlitative St/ S
Qualificazione assistenza territoriale Coordinamento delle Cure Domiciliari
Variazione % del rapporto tra il numero annuo di Variazione % del rapporto tra il numero annuo di
gloma.te di cur&.z palllatwe.erogate a t:.iClmN'.I]lO per‘i Incr‘em.?nto presa |r.| c?nco domiciliare dei 2 Ta5.4 glor.nate dl.cure palll.atlve erog.ate a domicilio D% anno 2023- +5,48% su anno Fonte: DISAR | Valore aziendale
malati deceduti a causa di tumare e il numero dei  |pazienti in cure palliative per i malati deceduti a causa di tumore e il 202222% precedente
deceduti per causa di tumore. ; numero dei deceduti per causa di tumore.
Garantire la costituzione delle strutture e dei servizi - ot : : "
L : . Garantire la costituzione delle AFT in accordo Costituzione delle AFT previste dalla
territoriale previste dalla programmazione 2 Tas.5 i ; - 100%
y i S - con MMG programmazione regionale
regionale in accordo con I'Assistenza Primaria
Posti equwa!enti reSI‘de'nua!I'in strutture che Par?ecl.paz!one a.I!a programmazione socio- 2 7257 |Qualitative S1 / NO s
erogano assistenza ai disabili sanitaria di ambito :
Qualificazione assistanza residenales N. e rapperto su 100 deceduti per tumore (Posti Adeguamento dell'offerta ai valori target P Tas.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti 54
semireside iz letto Hospice) definiti dalla Regione "~ lletto Hospice)
Indice di occupazione della rete cure palliative occupazione posti letto in Hospice e utilizzo 2 T25.9 occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del >90%
{Hospice e Associazioni di Volontariato) del budget assegnato alle Ass. di Volontariato ek budget assegnato alle Ass. di Volontariato =
3.Tb - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
tra?‘tamento suuo—sanltarlvu Incremento / mantenimento del numero (Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture ;::-ln:n:’
Efficienza / Appropriatezza organizzativa resndenz:lalef sen?iresidenzualfe in sHppotio alla anziani in trattamento socio-sanitario 4 | TbS.a |residenziali (R1, R2, R3)/popolazione residente di 24,6 . :
popolazione residente, per tipologia di trattamento |oqdonsiale e semiresidenziale eta >75 2a)*1000 rispetioeN amo
(intensita di cura) (Scheda D83Za _D.M. f precedente
12/03/7201a)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spe§a lorda pro ca|:ntefa pesat‘a azmnda!s_f farmaci di Rispetto def tatto di spesa farmaceutica Spesa lorda pro capite pesata aziendale fa'rmao Adusianesan
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e fascia A ajftr‘“'f_fr-"“ le farmacie convenzionate convenzionata aziendale assegnato con DGR 3 Sl di fascia A ?umverso le farmacie convenzionate <163,46 euro SHhE 194,40 195,60
contrallo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua |(Valore diriferimento Naz. SISTEMA Ts) - Sistema 511/2023 {Valore di riferimento Naz. SISTEMA TS) - precedente
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR Direzionale Edotta : : - - Sistema Direzionale Fdatta
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Diminuzione della spesa farmaceutica acquist
farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022 n. 7 farmaceutica per acquisto diretto di medicinalie  |diretti, con obiettivo minimo di riduzione
e s.mi. (DGR, 78/2023) iz *7"" |gas medicali, nonché della soglia minima di rispetto ad anno precedente definito nei limiti | 3 FS.2  |% diriduzione su anno precedente >20% >10% -54,52%
S : riduzione della spesa per dispositivi medici (DGR |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
78/2023) Stratepirs
Assicurare gli interventi necessari al N® contestazioni
contenimento della spesa per ossigenoterapia di addebito alla
Contenimento della spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e attestazione dell'avvenuta ; . : Ditta fornitrice
s g e : = S : ; = L i - ot Monitoraggio mensile delle forniture da parte
liguido domiciliare entro il tetto assegnato dalla Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione adempienza quali-guantitativa degli obblighi 3 F5.4 : 5 : : non conformi al
2 : ik At 5 della Ditta autorizzata agli utenti _
Regione informativi, con obiettivo minimo di riduzione piano
nei limiti dei tetti di spasa stabiliti dalla terapeutico dei
Direzione Strategica pazienti
Diminuzione dell di it dici Fonte: MOSS
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di riduzione sl ,ZIOPE * a. e .lspt‘:s s Ui_me i Giic
izl oy 5 I = - g 3 A con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad i E : Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici di spesa per dispositivi medici assegnato per I'anno e 2 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente >20% >10% 69,91% :
anno precedente nei limiti dei tetti di spesa Controllo di
di riferimento con DGR n. 512/2023 P P
: stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Fonte: MOSS
T : riduzione su : 2
Assicurare gli interventi necessari al 2 F10.0 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite / A) < 20,68 su i 20.96 Elaborazione:
: = |pop. tot. totale pop. ! Controllo di
' Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per |  SOMrenimento de“,a_ e perasiaen, precedenie Gestione
Contenimento della spesa protesica : : protesica mediante l'interazione con i medici
assistenza protesica = " . X . . Fonte: MOSS
prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei ; . riduzione su ;
; Budget spesa protesica: B) Spesa procapite /pop.| B) <79,23 su Elaborazione:
prescrittori i F10.b ¥ i anno 71,78 ¢
> 64 anni pop. > 64 anni ES Controllo di
P Gestione
Fonte: MOSS
2 ; iduzione su
1 Fatis Budget spesa protesica: A) Spesa procapite / A)<8,83su ik u;::z 1157 Elaborazione:
i - - it “ |pop. tot. ' totale pop. ’ Controllo di
. Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla Regione per u:urla ol necessarl_a precedente Gestione
Contenimento della spesa protesica ! ] contenimento della spesa per assistenza
A P Ay rotesica - ausill per incontinenti riduzione su Rty NI
P EHRery D 1 E10.h Budget spesa protesica: B) Spesa procapite /pop.| B) <33,865u i 29 61 Elaborazione:
= |> 64 anni pop. > 64 anni E Controllo di
2 precedente Gadiona
| Distribuzione del primo ciclo di terapia per le Distribuzione del primo ciclo di terapia per le riduzione su
Distribuzione diretta di farmaci previa analisi costo-
Contenimento della spesa farmaceutica i et S prrgn ksl ton prime diagnosi 0 dopo rivalutazione clinica di 1 F5.5 |prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di anno

efficacia

patologie insérite nel Piano Nazionale Cronicita

patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita

precedente
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2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019)

economico - finanziario

Direzione Strategica

budget di spesa

rispetto all'anno
precadente

VALORE Range Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI 2023 2024 Fonte Note
TARGET accettabilita atteso 2025
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come scaduto (ovvero del farmaco a minor costo - L Incremento su :
i ik _ . |% Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto (. ; % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto +3,89 su anno Valutazione su
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei come registrato nel PTR o PTOA del sistema 3 F3 anno DISAR iendal
et . - S . scaduto su totale consumo farmaci 3 e scaduto su totale consumo farmaci. precedente base aziendale
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e 5 pracedente
trattamenti in corso rivalutazione dei trattamentiin corso
'Contrc;L!: ?;::;Zragfg daitcor?:lmr_t‘ﬁa;n?r;tld ; Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione 5 Fs.1 N. contestazioni / controdeduzioni richieste ai Ineremesyiasu
prescrittivi di e PLS, entro i limiti del budge 5 : 3 T g ; L anno
rogrammazione strategica distrettuale per I'appropriatezza prescrittiva. medici iperprescrittori.
2d essi attribuito (DGR 1487/2019) EH i el ¥ awa precedente
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche 1
ospedaliere e territoriali attraverso il sisteama % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 2 F4 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 100% DISAR
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Miglioramento della copertura e|Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Sensibilizzazione del MMG sull’ utilizzo del
1 DS.1  |N. MMG che alimenta il FSE / n. MMG >B5%
qualita dei flussi informativi Elettronico 2.0 - Indicator] fissati dal DM 8/8/2022 |Fascicolo Sanitario Elettronico / S
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentalie ih aumento
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita 2 D2 % ricette prescritte in modalita dematerializzata e
gestione delle risorse strumentali e tecnologiche dematerializzata dematerializzata da medici specialisti da medici specialisti Erece o
janltati-e . aga " - . Pt T - a - - P - -
Completezza.e qualita del flussi informativi Aumento assistiti over 65 in ADI come da DM Aumento delle Frestazmm domiciliari inserite 2 DS.2 Baseline 2019 + aurfterm incrementali fissati dal >25%
23/01/2023 nel flusso per gli over 65 DM
Garanzia del corretto, completo e tempestivo :
inse}rimerfto nel sistema in_f?rmativo.S:amta::ia di | Miglioramento della copertura e qualita dei flussi  [Miglioramento della copertura e qualita dei . b3 |Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 4 5 UGSE
tuttii da:tl artlrfentr .ai flussi informativi obbligatori thformativi flussi informativi 4/2011
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, ¢. 2) (DGR
n_1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione
N 5 A i - S ; e Sanitaria Aziendale di Report degli interventi e iz
Moenitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita - " 2 . W DS.3  |report mensili Sl
SIERaE RRHR ROARERIS OB o delle attivita per il monitoraggio degli obiettivi »
previsti nella presente scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti (ITP), ai
sensi dell'art. 9 del DPCM del 22 settembre
2014, & calcolato come la somma, per ciascuna
fattura emessa a titolo di corrispettivo di una
transazione commerciale dei giorni effettivi
intercorrenti tra la data di scadenza della fattura 2l
Tempestivita nella registrazione, liquidazione o richiesta equivalente di pagamento e la data di Certifeato da
Templ di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO  |Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato | . " o A ST 3 Controllo di
o delle fatture ed emissione del mandato di 2 ES.1  |pagamento ai fornitori moltiplicata per Iimporto mP<0 -13
PER LEGGE) secondo la farmula di cui al DPCM 22/9/2014 - £ Gestione /
pagamento dovuto, rapportata alla somma degli importi AGRE
pagati nel periodi di riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le fatture dell'anno
oggetto della valutazione, Sono esclusi dal
calcolo i periodi in cui la somma era inesigibile,
essendo |a richiesta di pagamento oggetto di
contestazione
Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato |Effettivo avvio del sistema autorizzatorio
! con relazione da parte della software house e/fo certificato con relazione da parte della ;
5 . ; 2 ES.2 |Qualitativo Sl / NO sl Sl
Rispetta del Piana Esecutivo di Dettaglio (PED) e DEC progetto. {Data di avvio prevista / Data software house e/o DEC progetto. (Data di
messa a punto di tutte le attivita necessarie ai fini | offottiva) avvio nrevicta:) Dataeffatival
dell'implemetazione e gestione del_nuovo Sistema [Awvio del processo di controllo internoin tutte le  |Avvio del pracesso di controllo interno in tutte
informativo per il Monitoraggio della Spesa del aziende secondo gli indicatori che verranno definiti |le aziende secondo gli indicatori che verranno
Servizio Sanitario Regionale (MOSS) con Atto Dirigenziale di futura predisposizione. definiti con Atto Dirigenziale di futura 2 ES.3  |Qualitativo 51/ NO sl sl
{Numero processi avviati / Numero processi previsti |predisposizione. (Numero processi avviati /
] Numern nracseei nrovicti )
: Definizione dei fabbisogni di risorse nel
) S : s AL, 4 T . Wequilibri
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario :Li:'g:iilzn;::::;:?iﬂﬁ el rpny elaquiins rispetto dell'equilibrio economico - finanziario | 2 E2  |Equilibrio economico - finanziario sl s
della gestione g, in caso di certificazione di non e dei capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
coerenza delle condizioni di equilibrio,
gro::lsmlt‘azin:mfij diun Piavnﬂ c;menlete i:::lcazmlnl i il it eiilila trend itabileis
alle misure ijgonege a riconaurre la gestone a - - " bl =n. - e - - v 2. +
Verifica del conseguimento dell'equilibrio : S g Rispetto dei vincoli del budget operativa / in diminuzione
predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo € q economico - finanziario (budget) stabilite dalla | 2 Ela P Bevel Sl
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AZIENDA SANITARI
SR A LOCALE LECCE

RE SANITARIO
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO| COD IND INDICATORI UALORS Ra"‘g‘f X 2023 2024 : Fonte Note
TARGET accettabilita atteso 2025
Ricorso per I'acquisto di beni e servizi alle Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali
convenzioni, attivate da InnovaPuglia o in ed aziendali in materia di acquisto di beni e
mancanza attivate da CONSIP. In assenza di servizi e affidamento lavori - CORRETTA E
s : o 3 ualitative S / NO 2 ES.4 ualitativo S| / NO sl SI
convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e Q / AGGIORNATA GESTIONE DEI CONTRATTI DI % /
negoziazioni telematici CONSIP e InnovaPuglia (DGR FORNITURA DI BENI SERVIZI E LAVORI
1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
) Adozione e rispetto delle misure previste dal Rispe'lcta delle
Rispetto degli adempimenti in materia di Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano |Rispetto delle misure previste nel Piano vigente Piano Triennale della Prevenzione della TS T
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Triennale della Prevenzione della Corruzione e della | Triennale della Prevenzione della Corruzionee | 2 L1 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto assegnate alla RPCT Sl
s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale della Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio all'RPCT per le segnalazioni stettui dal
riguardanti la Macrostruttura VigRhte ETIPCT
Certificato da
Rispetto delle | RPCTanche
. islire sulla base
Completezza, correttezza e tempestivita delle gét::lalgl dell'attestazion
Rispetto degli adempimenti in materia di Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano |Rispetto delle misure previste nel Piano pubblicazioni abbligatorie per legge, di cui al T e OV ai sensi
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Triennale della Prevanzione della Corruzione e della | Triennale della Prevenzione della Corruzionee | 2 L2 vigente Piano Triennale Aziendale per la asiaszaatm: dell’Art. 14 Sl
s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale della Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la st:itura daala comma 4, lett.
Trasparenza (PTPCT]
P ( :' vigente PTPCT G DLGS
aziendale 150/2009 e del
D.Lgs. n.
Forrnazmne_e aggiornamento professionale Qualitativo S1 / NO P.resentazlons:-, rea_]nzzazmne e gestione del 2 3 Qualitativo S1 / NO Si S|
personale dipendente Piano Formativo di U.O.
Rispetto delle leggi e del principio di buon Rls:et'to dglle ‘Ieggl e‘d:I ::;n;.l # df l:!uon
andamento e imparzialita dell'amministrazione (D. |Qualitativo 51/ NO a['; aminto £ nmparzua_n s el amininitiazions) o L4 Qualitativo SI / NO S
Lgs 171/2016 s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019) (D. Lgs 171/2016 s.m.i,, art. 2, ¢. 5) {DGR
1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozictne piano interventi di valutazione Qualitativo Si / NO Adesm_ne z!I[e’inlzJatwe sulla valutazione 2 Vi Qualitativo SI / NO S| S|
partecipativa _ partecipativa intraprese dall'azienda :
100

Il Direttore di Unita Operativ

e [
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI peso| €OP INDICATORI VALORE | Rangeaccettabilita | 2023 2024 - Fonte Note
IND TARGET atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivit3 Produzione Eobgﬁ,o
ambulatoriali in linea con le disposizioni della 3 cl Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al amb. 2024 + 5% 5=90% 18.632 Bl saasiias
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato: PREST. AMBULATORIALI secando ) : L‘.: :’E;IZ'G;E’
disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa ' indicazione e
ariendals Gastinna
trend in aumento
2 i . ; ;i rispetto all’anno
Percentuale di prestazioni, garantite entro i tempi, T
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle della classe di priorita B {<10 gg) in rapporto al Relazione
" 2 Cla B=90% La valutazione verra B290%
| prestazioni ambulatoriali per classe di priorita B totale di prestazioni di classe B {Scheda D10Z _D.M. ( RULA
12/03/2019) effettuata su base
aziendale per branca
e prestazione)
Omogeneizzazione delle agende e allineamento
degli orari inizio e fine turno con omologazione del Prestazioni ora per branca (escluse le prestazioni Uguale o
tempario per le prestazioni contemplate nel PNGLA 2 Cs.2  |domiciliari e le ore di servizio istituzionale ad esse superiore alla
senza distinzione tra medici convenzionati e dedicate) media aziendale
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il strutturati
governo delle liste di attesa in applicazione del - y
Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa | Attuazione del piano aziendale per il governo |Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale Uguale o
(PRGLA) vigente [LR. n. 13/2018 e D.G.R. n. 735 dei tempi di attesa sulla presa in carico dei pazienti cronici mediante 2 CS.3 |Prestazioni ora in agende esclusive superiore alla
del 18/4/2019] (DGR 1487/2012)(DGR ['utilizzo delle agende dedicate media aziendale
78/2023)(DGR 262/2023)
Attuare |e disposizioni della Direzione Aziendale
L : S : e ; : Incremento su
sulla presa in carico dei pazienti cronici mediante 2 cs.3b N. pazienti cronici gestiti mediante agende <
I'utilizzo delle agende esclusive ovvero : esclusive aon
e 5 i ; precedente
ottimizzazione dell'offerta sanitaria esclusiva
60% per prime
visite UBDP &
40% per
Garanzia della pubblicazione integrale delle agende " : i 2 3 Controlli e presa 38,5% agende Valore
= il . 2 CS.5 |Gestione delle agende per priorita e presa in carico : i
con ottimizzazione delle risorse ? e PR A R ' in carico delle- esclusive dipartimentale
cronicita da
Piano Nazionale
Cronicita
G tire Ia flessibilita di ri ta alle richieste dell
i kg _SSI : I nSpos.a . ? SRR 5 C5.6 |Attivazione agende tutor locali Sl
Task force per il governo delle liste di attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
professianale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. |Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 2 Cc4  |Qualitativo S / NO sl St Ufficio ALPI
2) Volume prestazionl istituz.) :
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di
— riferimento nella gestione della committenza '
ualitativo S1 / NO : : ; Sl - 2 cs.7 alitativo 51/ NO
Q / territoriale (Cardiologia, Pneumologia, Diabetologia Qy oSl 3
Governo e gestione delle risorse ed endocrinologia, Ginecologia, Riabilitazione)
Attuazione degli indirizzi regionali e nazionali |Attuazione del DM 77 e del PNRR conformemente
E ks 5 Cs.8 |100% sl =
di riferimento alle linee regionali di attuazione
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000
*100.000 abitanti) in eta adulta (2 18 annl) |Presa in carico pazienti con patologie croniche sul 2 AS.1 abitanti) in eta adulta (=2 18 anni) per complicanze <409 162.22 DISAR
Qualificazione assistenza ospedallera per complicanze {a_breve e lungo termine)  |territorio (a breve e lungo termine) per diabete, BPCO e
per diabete, BPCO e scompenso cardiaco scompenso cardiaco
Riduzione del!a incidenza % dei parti cesarei Attu_azmn_e interventi programmati per il Percorso 2 2.2 |Qualitative s1/ NO s
su totale parti Nascita aziendzale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Fonte:
. " i i 3 EDOTTO
Tl Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di tutti st P
Anziani assistiti in ADI (%! 2 2 |A t =] 8,08% 10,31% jone:
istiti i (%) i profili di cure domiciliari (Indicatore previsto PNRR) Tas nziani assistiti in cure domiciliari (%) 2 10% 5% ' EIaboraﬂon.e
Controllo di
Gestinne
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari,
! i con particolare riguardo alle assistenze a pil alta i .
Garantire le d | !
Al SRS RREEE intensita dicura all'UOSD Coardinamento delle Cure % TaSIB QuinligatvaBLENG #
Qualificazione assistenza territoriale Domiciliari




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2024

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GALLIPOLI: DOTT. ROSARIO SOLIDORO

trattamenti in corso

trattamenti in corso

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI peso| €O INDICATORI VALORE | pange accettabilita 2023 2024 Fonte Note
_IND _ TARGET atteso 2025
Varizione ¥ delvapporio tra il numero Variazione % del rapporto tra il numero annuo di
annuolc.ﬂ glarr.late Idi SHre palll_atwe eroze‘tte 2 lincremento presa in carico domiciliare dei pazienti 5 | Tasa [giCrnatedicure palliative erogate a domicilio peri | D% anno 2023- +5,48% su anno o st e oot J il
domicillo per i malati decedutia causadi ;1,6 palliative " |malati deceduti a causa di tumore e il numero dei 20222 2% precedente
tumore e il numero dei deceduti per causa di deceduti per causa di tumore.
nmore
Garantire la costituzione delle strutture e dei
servizi territoriale previste dalla Garantire la costituzione delle AFT in accordo con 2 Tas.5 Costituzione delle AFT previste dalla 100%
programmazione regionale in accordo con MMG ™ |programmazione regionale
I'Acsi Primari
Posti equivalenti reside'nziali in strutture che P_aneci_pazione alla programmazione socio-sanitaria 2 Tas.7 |Qualitativo SI /NO g
erogano assistenza ai disabili di ambito
Qualificazione assistenza residenziale e N. e rapporto su 100 deceduti per tumore Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti 2 Tas.g |N-€rapportosu 100 deceduti per tumore (Posti 5%
semiresidenziale (Posti letto Hospice) dalla Regione " |letto Hospice)
Inc:;‘ce:i ctlcupzfzwnidella. re.te lc:re occupazione post letto in Hospice e utilizzo del 3 Tas5.9 occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del > 00%
Baoh e.{ spice £ enaoLaciant ol budget assegnato alle Ass. di Volontariato " |budget assegnato alle Ass. di Volontariato T
Volontariato)
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
tral.:tame‘nto socit?—sa.nitarif} " Incremento / mantenimente del numero anziani in {Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture trend in aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa ressdenz.nale.u’ser?lresidenaal'e 10 EppRie alla |4 ttamento socio-sanitario residenziale e 4 | TbS.1 |residenziali (R1, R2, R3)/popolazione residente di 24,6 rispetto all'anno
popolazione residente, per tipologia di semiresidenziale eta >75 aa)*1000 precedente
trattamento (intensita di cura) (Scheda D83Za
DA 12/03/3010)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spesa lorda pro capite pesata aziendale ) ) Spesa lorda pro capite pesata aziendale farmaci di
: L i : e - Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica i . 2 Rl : ; g
) L ] ) ) farmaci di fascia A attraverso le farmacie AT S e e e e 3 Fs.d fascia A attraverso le farmacie convenzionate R riduzione su anno 184 60 184.20
Attivazione diiniziative per il monitoraggio e ‘|convenzionate (Valore di riferimento Naz. 511/2023 : & ; (Valore di riferimento Naz. SISTEMA T5) - Sistema FRGEI precedente * g
controllo della spesa farmaceutica, aifinidiuna  [s)STEMA TS) - Sistema Direzionala Edotto Direzionale Edotto
sua riconduzione verso i valori di riferimento (DGR
i i |Rispetto della soglia minima di riduzione della "
148?‘{2019_)' Rlspe_tjrc_u aeehoablicn: I material | |RispEco-de so.g kel " = 2 ; - Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. |5pesa farmaceutica per acquisto diretto di i drrutts el d e i
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) medicinali e gas medicali, nonché della soglia |* - O" OPI€ttVO minimo dinduzione NSPEROad] - 3 | po 5 ot i riduzione su anno precedente >20% >10% +80,09%
| ; Lo el 2 anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa v
' minima di riduzione della spesa per stabiliti dalls Dirsiions Styatasics
dispositivi medici (DGR 78/2023) HEARTIE e
" - ; ; ; N* contestazioni
Assicurare gli interventi necessari al contenimento %
. ; . di addebito alla
; ; - della spesa per ossigenoterapia liguido domiciliare e ; 2
Contenimento della spesa per ossigenoterapia i : : . = : ; Ditta fornitrice
: . : ; ¢ - i ’ attestazione dell'avvenuta adempienza quali- Monitoraggio mensile delle forniture da parte della y
liquido domiciliare entro il tetto assegnato dalla  |Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla Regione B : e S i 3 FS.4 3 . : - non conformi al
Regi guantitativa degli obblighi informativi, con obiettivo Ditta autorizzata agli utenti P
i minimo di riduzione nei limiti dei tetti di spesa s
vy 25 terapeutico dei
stabiliti dalla Direzione Strategica L
pazienti
Raggiungimento dell'obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
iduzi i itivi ici ietti ini i riduzi i Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivimedici  |TiduZione drspesa per _dis'ms'ﬁ‘" fmarict ohiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 2 F2  |Riduzione rispetto all'anna precedente >20% >10% 108,35% sl
assegnato per I'anno di riferimento con DGR |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla L Controlle di
n. 512/2023 Direzione Stratesica Gestione
Fonte: MOSS
2 £10 Budget spesa protesica: A) Spesa procapite / pop. A)< 20,68 su riduzione su anno 1701 Elaborazione:
. Assicurare gli interventi necessari al contenimento - tot. . totale pop. precedente . Controllo di
) - Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla della spesa per assistenza protesica mediante Gestione
della spesa protesica '
SontEnsTEn PR ' Regione per assistenza protesica l'interazione con i medici prescrittori inseriti Fonte: MOSS
nell'Albo regionale dei prescrittori 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite /pop.> | B) <79,23 su riduzione su anno 66,02 Elaborazione:
" |64 anni . pop. > 64 anni precedente f Controllo di
Gestione
Fonte: MOSS
1 F10. Budget spesa protesica: A) Spesa procapite / pop. A)< 8,83 su riduzione su anno 769 Elaborazione:
, by — Assicurare gli Interventi necessari al contenimento tar totale pop. precedente Cantrollo di
Contenimento della spesa protesica » Ripelisdeiieidiapeasichliadll. [0 oo o aecistense neotesks-auslliper e
= . i Regione per assistenza protesica inmnt:; t'p P P Fonte: MOSS
etk 1 £10.b Budget spesa protesica: B) Spesa procapite fpop.> | B) <33,86su riduzione su anno 29,85 Elaborazione:
|64 anni pop. > 64 anni precedente ' Controllo di
Gestione
Distribuzi : ; : : : Distribuzione del pri iclo di : : v iy
; Distribuzione diretta di farmacl previa anallsi .strlbuiﬂcne del Pr]mo c!clo di ?e.raplal per-le prime .Istr1bu‘2|0ne e f:nmo ciclo di '.te_rap|a|. perle pflme riduzione su
Contenimento deila spesa farmaceutica costoeiadia - |diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie 1 F5.5 |diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie anno
inserite nel Piano Nazionale Cronicita inserite nel Piano Nazionale Cronicita precedente
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
dut ero del farmaco a minor costo come 2 : S g scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come 2 : SR b s Incremento su :
Sca_ HE s : . |% Incidenza dei farmaci biosimilari / breveito ; ( { . % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto +3,89 su anno Valutazione su
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei ; registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei 3 F3 : anno DISAR
4 : o ; ; scaduto su totale consuma farmaci S . e 2 4 scaduto su totale consumo farmaci. precedente base azlendale
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dej pazienti di nuova diagnasi e rivalutazione dei precedente
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convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e
negoziazioni telematici CONSIP e InnovaPuglia
(DGR 1487/2019)

GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI
SERVIZ| E LAVORI

= Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI peso| 0P INDICATORI VALORE | pange accettabilita 2023 2024 Fonte Note
IND TARGET atteso 2025
Controllo e monitoraggio dei comportamenti : i s Y il Incremento su
= R sl ; . p g Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione distrettuale N. contestazioni / controdeduzioni richieste ai
presativi di MG e IS et i el budget rogrammazione strategica er l'appropriatezza prescrittiva % e medici iperprescrittori il
ad essi attribuito (DGR 1487/2019) RIEE g PRTHARRICH o : HRErR ! precedénte
Redazmr:e delle plb-escbrlzlonl farmac?utiche % di prescrizioni farmaceutiche Redaznnpe delle presr.:nz.mnl farmangulflche : o g ' —_
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema -, er— ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 2 F4  |% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 100%
informativo reeionale Edotto informative reeionale Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
o « ; . |Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario ey .. ;
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Sensibilizzazione del MMG sull’ utilizzo del Fascicolo ,
s b L Elettronico 2.0 - Indicatori fissati dal DM s ) 1 | DS |N.MMG che alimenta il FSE / n. MMG 285%
informativi 8819029 Sanitario Elettronico ;
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche o , 5 < s _ _— s — _— o In aumento
Sanitarta. Diffusions & coreaits aestlone:dalle Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata 2 D2 % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da nettaall
: R, e o s dematerializzata da medici specialisti medici specialisti e sl
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie precedente
Completezza e qualith del flussi informativi Aumenta assistiti over 65 in ADl come da DM |Aumento de_]le prestazioni domiciliari inserite nel 2 0S.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali fissati dal >25%
: 23/01/2023 flusso per gli over 65 DM
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di - '
Migli to dell ita dei igli to dell lita dei flussi ;
tittd | datlatiingritl al flussl Wiformaitivi obbligatait | B oramenta della copertura exqualita del | Mighoramenta dela copertura e qualits dei flus! 2 D3  |Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 4/2011 sl S| UOSE
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) Ausslinsriviton (nfekmmiste ‘ '
(DGR n. 1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
Monitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita |"2endale diReport degliinterventie delleattivita | 3 | g3 |laport mensili i
per il monitoraggio degli obiettivi previsti nella
oresente scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempésﬁvitit dei pagamenti (ITP), ai sensi
dell’art. 8 del DPCM del 22 settembre 2014, &
calcolato come la somma, per ciascuna fattura
emessa a titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi intercorrenti tra la
data di scadenza della fattura o richiesta
Indice di T ivita dei i Certificato da
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO c';l |cs;at; ;g:e;::a't:o‘:: F::g;r:fin:: g-IEZ}M Tempestivita nella registrazione, liguidazione delle 2 ES.1 equivalente di pagamento e la data di pagamento TP <0 ControII:)I;i G?es S 19
PER LEGGE) 22;;20 14 a fatture ed emissione del mandato di pagamento ) ai fornitori moltiplicata per I'importo dovuto, e / AGRF
rapportata alla somma degli importi pagati nel
periodi di riferimento. Saranno considerate nel
calcolo le fatture dell’anno oggetto della
valutazione. Sono esclusi dal calcolo i periodi in cui
la somma era inesigibile, essendo la richiesta di
pagamento oggetto di contestazione
Effettivo avvio del sistema autorizzatorio 2 : : 2 s :
Ao Eh FE Db g et diTia Effettivo avvio del sisterna autorizzatorio certificato
DS i e pmp;ettu (Data di con relazione da parte della software house efo DEC| 2 E5.2 |Qualitativo 51/ NO | SI
Rispetto del Piano Esecutivo di Det‘tagliu {PED) € = opetto, (Data di avvio prevista / Data effettiva
messa a punto di tutte le attivita necessarie ai fini |2YVi0 Prevista / Data effettiva) et M S iy
;j'i" |mplfametaz{::r;: e igestlon.e c;elllnusovo Sl:tt:ma Awvio del processo di controllo interno in Awvio del processo di controllo interno in tutte le
D omjlatwo‘per.l OF tor!aggm elidopriade tutte le aziende secondo gli indicatori che aziende secondo gli indicatori che verranno definiti
Servizio Sanitario Regionale {MOSS) verranno definiti con Atto Dirigenziale di con Atto Dirigenziale di futura predisposizione. 2 ES.3 |Qualitativo 51/ NO Sl Sl
futura predisposizione. (Numero processi (Numero processi awlati / Numero processi previsti
avviati / Numero processi previsti ) )
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario A Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
della gestione o, in caso di certificazione dinon dull'aquilibto ecanomico ﬁnan:iario dell'equilibrio economico - finanziario e dei 2 E2  |Equilibrio economico - finanziario Sl S)
coerenza delle condizioni di equilibrio, ¢ = capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
presentazione di un piano contenete indicazioni
i i i i i y Rispetto dell dizioni di equilibri ico - . trend stabile o in
delle misure lﬂonee a ricondurre Ia gesthna al Verifica del conseguimento dell'equilibrio 'SPEt. DR SMCION CHRQULIET G REGNANELS Rispetto dei vincoli del budget operativo / budget SEnEaals
predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 e R s finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 2 Ela diisgizsa sl diminuzione rispetto
marzo 2005, art, 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019) Strategica all'anno precedente
Ricorso per l'acquisto di beni e servizi alle Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
canvenzioni, attivate da InnovaPuglia o in aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
ttivate da CONSIP. In assenza di ffid tol i- CORRETTA E AGGIORNATA
St o Qualitativo 51 / NO T 2 | Es4 |Qualitativo s/ NO sl sl

7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
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N

AZIENDA SANHARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria NACCI

Mo

—

1l D}{itore Di /rt_n/ ;

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO ikl INDICATORI e e Range accettabilita 2023 2024 Rigultato Fonte Note
IND TARGET atteso 2025

Ad;:‘zione e rispetto delle misure préviste nel ‘ | el prmm = Rlsp;:zrielle
Rispetto degli adempimenti in materia di bhain et i h i ins s Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale vigente Piano Triennale della Prevenzione della i
trasparenza ed anticarruzione ex L. 190/2012 e Cartusione & delly Trasgarenta (PTPCT) della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 |Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto asseg“ate; Ia Certificato da RPCT sl
s.m.i. (DGR 78/2023) s Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio al’RPCT per le segnalazioni riguardanti la| Strutturada

Macrostruttura Viger}te T;PCT
Rispettodelle | cortificato da RPCT

Riib e it dile misure pretists ﬁel Completezza, correttezza e tempestivita delle misurfs i:l anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di e b e Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale |pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al materia dell'attestazione OIV
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e CErFilone & el TRSHarenzs (FTPCT) della Prevenzione della Corruzione e della 2 L2  |vigente Piano Triennale Aziendale per la Trasparenza | aj sensi dell’Art, 14, sI
|s.m.i. (DGR 78/2023) e Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza | 3ssegnatealla | comma 4, lett. 6

s (PTPCT) struttura dal | p| G5 150/2009 e del
vigente PTPCT D.Lgs. n. 33/2013
A=l
Formazione e aggiornamento professionale Qualitativo $1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 2 13 |Qualitativo SI / NO 51 5|
personale dipendente Formativo di U.0.
Rispetto delle leggi e del principio di buon Rispetto delle leggi € del principio di buon )
andamenta e imparziélit‘a delfamministrazione Qualitativo 51/ NO andamento e imparzialita dell'amministrazione (D. 2 L4  |Qualitativo SI / NO Sl
(D. Lgs 171/2016 s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR Lgs 171/2016 s.m.i, art. 2, c. 5) (DGR 1487/2018)
1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione Qualitativo 51/ NO Adesione alle iniziative sulla valutazione 2 vi |qualitativo Sl / NO sl S|
partecipativa partecipativa intraprese dall'azienda
100




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI CASARANO: DOTT. ANTONIO DE GIORGI

: INDICATORE SU OBIETTIVO cobD . X
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 Risultato atteso 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita
i izioni L : . Produzione amb. 2024 + Fonte: EDOTTO
a‘:“lbl_ﬂa‘-f-‘"a‘l i m‘n h‘! dlsm?i‘ﬂom g 3 c1 Vallume ger tipo ol anesiadone e egata ispeti 5% secondo indicazione >=90% 33.485 Elaborazione: Controllo
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle al fabbisogno stimato: PREST. AMBULATORIALI : = 2 ety
risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di aziendale lHagsuone
atteca
; trend in aumento
Percentuale di prestazioni, garantite entro i rispetto:ll’annc
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle tempi, della classe di priorita B (<10 gg) in precedente .
2 Cla : . Bz90% B z90% Relazione RULA
prestazioni ambulatoriali per classe di priorita B rapporto al totale di prestazioni di classe B (La valutazione verra
(Scheda D10Z _D.M. 12/03/2019) effettuata su base
aziendale per branca e
o 1
Omogeneizzazione delle agende e allineamento
Rispetto del Piano attuativo degli orari inizio e fine turno con omologazione Prestazioni ora per branca (escluse le Uguale o superlore alla
azlendale per il governo delle liste di del tempario per le prestazioni contemplate nel 2 C5.2 |prestazioni domiciliari e le ore di servizio S
attesa in applicazione del Piano PNGLA senza distinzione tra medicl istituzionale ad esse dedicate)
i | pi i L 4
Regionale di Governo delle Liste d Au:izillonne\::n:l::: t:;:e?:li?le convenzionati e strutturati
Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. Reris P : : =g .
13/2019 € D.G.R. n. 735 del attesa Attuare le disposizioni della Direzicne Aziendale Uskials e sosaricre Al
/ & L € sulla presa in carico dei pazienti cronici mediante| 2 CS.3 |Prestazioni ora in agende esclusive B P
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR foge : media aziendale
l'utilizzo delle agende dedicate
78/2023)(DGR 262/2023)
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale
sulla presa in carico dei pazienti cronici mediante 2 c5.3b N. pazienti cronici gestiti mediante agende Incremento su anno
I'utilizzo delle agende esclusive ovvero = esclusive precedente
ottimizzazione dell'offerta sanitaria esclusiva
60% per prime visite
UBDP e 40% per
Garanzia della pubblicazione integrale delle 2 5.5 Gestione delle agende per priorita e presa in Controlli e presa in 38,5% agende Valore
agende con ottimizzazione delle risorse "~ |carico carico delle cronicita da esclusive dipartimentale
Piano Nazionale -
Cronleitd
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste
della Task force per il governo delle liste di 2 CS.6 |Attivazione agende tutor locali s
attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
libero-professionale intramuraria (L. |Qualitativo 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 2 C4  |Qualitativo 51 / NO si s Ufficio ALPI
120/2007, art. 1,¢. 7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di }
riferimento nella gestione della committenza
Qualitativa 51 / NO territoriale (Cardiologia, Pneumologia, 2 CS.7 |Qualitativa 51/ NO Sl
Governo e gestione delle risorse Diabetologia ed endocrinologia, Ginecclogia,
Riabilitazione)
Mt:'aml’;]e deg}l m?';im Attuazione del DM 77 e del PNRR. 3' cs.8 |100% s
rFE r.:ma f.nazianal coanformemente alle linee regionali di attuazione 3
riferimento
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione
(standardizzato *100.000 Tasso di ospedalizzazione (standardizzato
.abitfanti] in eta ?dulta {z :8 Priesa il:l ca_rico pazienti con patologie croniche 2 AS.1 *100.;;0 abita r;ti} in et:‘n adul‘;a (z i18 anni) per <400 162,22 DISAR
Giisiificazions assistitiza anni) per complicanze (a breve e |sul territorio complicanze (a breve € lungo entn ne) per
ospedaliera lungo termine) per diabete, diabete, BPCO e scompenso cardiaco
BPCO e scompenso cardiaco
Riduzione df-,‘lla incidenza ‘%ﬁdei Attuazione int.ewerlti programmati per il 2 As.2 |qualitativo st / NO S|
parti cesarei su totale parti Percorso Nascita aziendale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di Fonte: EDOTTO )
Anziani assistiti in ADI (%) tutti i profili di cure domiciliari {Indicatore 2 | TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) >10% 25% 8,73% 11,63% Elaborazione: Controllo
previsto PNRR) di Gestione
Supportare il coordinamento delle cure
Garantire e cure domiciliari slamiciiari, oan prrticolere rgustao alls 2 Ta$.3- Qualitativo SI / NO Si

assistenze a pil alta intensita di cura all'UOSD
Coordinamento delle Cure Domiciliari
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Qualificazione assistenza territoriale

Variazione % del rapporto tra il
numerc annuo di giornate di
cure palliative erogate a

Incremento presa in carico domiciliare dei

Variazione % del rapporto tra il numero annuo
di giornate di cure palliative erogate a domicilio

D% anno 2023-2022 2

+5,48% suanno

i 3 : foag i TaS.4 5 : Fonte: DISAR Valore aziendale
domicilio per | malati deceduti a |pazienti in cure palliative per i malati deceduti a causa di tumore e il 2% precedente
causa di tumore e il numero dei numero dei deceduti per causa di tumore.
deceduti per causa di tumore.
Garantire |a costituzione delle
strutture e dei izi territorial
e : P ; %' Garantire la costituzione delle AFT in accordo Costituzione delle AFT previste dalla
previste dalla programmazione Tas.5 . : 100%
3 4 con MMG programmazione regionale
regionale in accordo con
I'Assistenza Primaria
Rosti equivalend I'BSIdEI'IZI.B hn Partecipazione alla programmazione socio- -
strutture che erogano assistenza e . TaS.7 |Qualitativo Sl / NO sl
R sanitaria di ambito
ai disabili
Qualificazione assistenza N. e rapporto su 100 deceduti  |Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti Tas.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore (Posti 51
residenziale e semiresidenziale per tumore (Posti letto Hospice) |dalla Regione e letto Hospice)
ice di i Il
e dl.occupaﬂon('e aeleiig occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del occupazione posti letto in Hospice e utilizzo del
cure palliative {Hospice e . : Tas.9 ) y 290%
Gl 2 budget assegnato alle Ass. di Volontariato budget assegnato alle Ass. di Volontariato
Associazioni di Volontariato) 3
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani nan
autosufficienti in trattamento
socio-sanitario
oy _ |residenziale/semiresidenziale in |Incremento / mantenimento del numero anziani (Totale assistiti di eta >75 aa nelle strutture trend in aumento
ol zativapp P rapporta alla popolazione in trattamento socio-sanitario residenziale e TbS.1 (residenziali (R1, R2, R3)/popolazione residente 24,6 rispetto all'anno
R residente, per tipologia di semiresidenziale di eta >75 aa)*1000 precedente
trattamento (intensita di cura)
(Scheda D83Za _D.M.
AR ine Inagn
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spesa lorda pro capite pesata
i le f idi ia A I i iendale f; i
— raversote famacie | [Fspetto deltettodispesa formaceuic el limbeaie ——
Attivazione diiniziative per il : ; convenzionata aziendale assegnato con DGR ‘FS. e <163,46 euro ; 176,30 176,50
monitoraggio e controllo della spesa|convenzionate (Valore di 511/2023 (Valore di riferimento Naz. SISTEMA TS) - precedente
farmaceutica, ai fini di una sua riferimento Naz. SISTEMATS) - Sistema Direzionale Edotto
riconduzione verso i valori di Sistema Direzionale Edotto
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto della soglia minima di
Rispetto degli obblighi in materia di |riduzione della spesa Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 |farmaceutica per acquisto diretti, con obiettivo minimo di riduzione
marzo 2022, n. 7 es.m.i. (DGR. diretlto qt medicinali e gas ) rispetto ad anno precedente definito nei limiti FS.2 |% diriduzione su anno precedente >20% >10% -20,57%
78/2023) medicali, nonché della soglia | e tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
minima di riduzione della spesa Strategica
per dispositivi medici (DGR
2003093
Assicurare gli interventi necessari al
. contenimento della spesa per ossigenoterapia N° contestazioni di
g T e i ; i o ... |liquide domiciliare e attestazione dell'avvenuta : 5 addebito alla Ditta
ossigenoterapia liquido domiciliare |Rispetto dei tetti di spesa fissati ; : Tl ; S Monitoraggio mensile delle forniture da parte e ,
i 5 adempienza quali-quantitativa degli obblighi F5.4 _ ! 3 2 fornitrice non conformi
entro il tetto assegnato dalla dalla Regione ; 5 ¢ o 10k M della Ditta autorizzata agli utenti ; : :
b informativi, con obiettivo minimo di riduzione al piano terapeutico dei
e nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione pazienti
Strategica
Raggiungimento dell'obiettivo = o : st -
- .8.8 : B L = Diminuzione della spesa dispositivi medici, con .
Diminuzione della spesa per pipal . Aducis e dl S e pee obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno oS
n Z.' e pesap dispositivi medici assegnato per b T P F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% >10% 52,67% Elaborazione: Controllo
dispositivi medici 3 T precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 3 ;
I'anno di riferimento con DGR n. R MR di Gestione
512/2023 £
4 - ; Fonte: MOSS
Assicurare gli interventi necessari al F1p.a |BUdBet spesa protesica: A) Spesa procapite / A) < 20,68 sutotale pop.| duzione suanno 19,40 Elaborazione: Controllo
Rispetto dei tatti di spesa contenimento della spesa per assistenza pap. iat. precedente di Gestione
Contenimento della spesa protesica stabiliti-dalla Regione per protesica mediante l'interazione con i medici
assistenza protesica prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei : : = Fonte: MOSS
pieserttart E10.b Budget ssaesa p.roteslca. B) Spesa procapite B) <79,23 su. pop. > 64 nduznom:;su anno 77,30 Elaborazione: Controllo
/pop. > 64 anni anni precedente di Gestione
i T ] - Fonte: MOS5
F10.a |- et spese praeslaci Spasd phoca it A) < 8,83 su totale pop. i W 8,42 Elaborazione: Controllo

Fantanimanta dalla enacs nrataciera

Rispetto dei tetti di spesa

ctzahiliti dalla Raniana nar

Assicurare ghi interventi necessari al

roantanimantn dalla enaca nar accictansa

pop. tot.

precedente

di Gestione
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CoTTES T T e TS T T e ST
assistenza protesica protesica - ausili per incontinenti o : e Fonte: MOSS
F10.b Budget seiesa prrotesma. B) Spesa procapite B) <33,86 su. pop. > 64 TIdUZIOI‘I»‘:! su anno 33,56 Elaborazione: Controllo
: /pop. > 64 anni anni precedente HGesthons ;
Contenlimento della spesa T — Dl.stﬂbuzmne c.|et primo ‘cu:lo di Ferapia p.er Ie. Diftr]bu.zlone |t.lel primo FIL‘IO di terapia p.er le e G
; 2 L o i prime diagnosi o dopeo rivalutazione clinica di FS.5 |prime diagnosi o dopo rivalutazione clinica di
farmaceutica previa analisi costo-efficacia N = _ ’ ol i i . N 2y precedente
patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita patologie inserite nel Piano Nazionale Cronicita
Adesione all'impiego dei biosimilari
/ brevetto scaduto (ovvero del Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
farmaco a minor costo come % Incidenza dei farmacl scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come % Incid dei farmaci biosimilarl / brevett Lo 5 +3.89 Valitasiane si
registrato nel PTR o PTOA del biosimilari / brevetto scaduto su |registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) F3 s:;;f:t enﬁm‘:h C:;Ti ;?m acli e oe emen: SLL T % s: 1::0 DISAR —————
sistema Edotto) nei pazienti di totale consumo farmaci nei pazienti di nuova diagnesi e rivalutazione dei P RUTHR SERIRE PIFSRESINE: pERRRE
nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
trattamenti in corso
Controllo e monitoraggio del : o o
Z LA Attuazione misure previste in i . gz o . .
comportamenti prescrittivi di MMG : Regolare funzicnalita della commissione N. contestazioni / controdeduzioni richieste ai Incremento su anno
e s sede di programmazione - : ) & FS.1 ok L
e PLS, entro i limiti del budget ad R distrettuale per I'appropriatezza prescrittiva, medici iperprescrittori. precedente
essi attribuito (DGR 1487/2019) %8
;{aedazmne]d:lle prez:rll‘zmni Gl prascrislocifaimaceutivhe Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
. rrl.'lac?u: che ospe a_;e‘re e inforfnat'lzzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema F4 |% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% 100% DISAR
errltorla‘a attra}:erso il sistema informativo regionale Edotto
linformativo reeionale Edotto
5.D - SANITA' DIGITALE
SANITADICHALE < Wi losmente I:"fm-mlnQ e oo AN BN RS
della copertura e qualits dei flussi |F25¢icolo Sanitario Elettronico s : DS.1 |N. MMG che alimenta il FSE / n. MMG >85%
: 2 2.0 - Indicatori fissati dal DM Fascicolo Sanitario Elettronico = J
informativi
8/8/2022
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse
Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie. Diffusione :gcorretta Diffusione e corretta gestione  |Incremento prescrizion! in modalita 02 % ricette prescritte in modalita dematerializzata | In aumento rispetto
ol : . |della ricetta dematerializzata  |d iali ici ialisti ici falisti ¥
gustione Gallesilsorse imantalie i jalizz ematerializzata da medici specialisti da medici specialisti all'anno precedente
tecnologiche sanitarie
Completezza e qualita dei flussi Aumento assistiti over 65 in ADI [Aumento delle prestazioni domiciliari inserite nel DS.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali fissati dal 5 259%
informativi come da DM 23/01/2023 flusse per gli over 65 "~ |om =
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informative Sanitario di tutti i dati . . s ; gy .
: i % o Miglioramento della copertura e [ Miglioramento della copertura e qualita del Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR
attinenti ai flussi informativi i : X it e ] D3 sl Sl UOSE
: RS h— qualita dei flussi informativi flussi informativi 4/2011
obbligatori nazionali e regionali (L.R.
4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n,
1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione
it Monitoraggio degli interventi e |Sanitaria Aziendale di Report degli interventi e ™~
Monitoraggio delle attivita Fes Ds.
EE delle attivita delle attivita per il monitoraggio degli obiettivi il [ egui haieicii ™
previsti nella presente scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivitd dei pagamenti (ITP), ai
sensi dell’art. 9 del DPCM'del 22 settembre
2014, & calcolato come la somma, per ciascuna
fattura emessa a titolo di corrispettivo di una
transazione commerciale dei giorni effettivi
=1 K LS intercorrenti tra |a data di scadenza della fattura
; INhey HETRNBRSNEY Ol Tempestivita nella registrazione, liquidazione o richiesta equivalente di pagamento e la data
Tempi di Pagamento dei fornitori | Pagamenti (ITP) calcolato dell pf ttwr T g dl | 4 qd " dl' ee1 i S ;') ek ﬁ] P gltl st a Hian Certificato da Controllo
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cuial oo SR B AR ke [ PERANEN LIRS LI R B - = di Gestione / AGRF
pagamento I'importo dovuto, rapportata alla somma degli
DPCM 22/9/2014 2 X : S
importi pagati nel periodi di riferimento.
Saranno considerate nel calcolo le fatture
dell'anno oggetto della valutazione. Sono
esclusi dal calcolo i periodi in cui la somma era
inasigibile, essenda la richiesta di pagamento
oggetto di contestazione
Effettivo avvio del sistema
autorizzatorio certificato con Effettivo avvio del sistema autorizzatorio
i certificato con relazione da parte della software
PIgsions 4 parts della ey £S.2 |Qualitativo 51/ NO sl sl
Rispetto del Piano Esecutivo di software house efo DEC house e/o DEC progetto. (Data di avvio prevista /
Dettaglio (PED) e messa a punto di |progetto. (Data di awvio prevista |Data effettiva)
tutta le attivitd naraccaria ai fini I Data offottival 4
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dell'implemetazione e gestione del
nuovo Sistema informativo per il
Monitoraggio della Spesa del

Avvio del processo di controllo
interno in tutte le aziende -
secondo gli indicatori che
verranno definiti con Atto

Avvio del procasso di controllo interno in tutte le
aziende secondo gli indicatori che verranno

AZIENBA SANARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott,ssa Maria NACCI

Il DirettoreDipartim

)

i

n

Servizio Sanitario Regionale (MOSS) | . . definiti con Atto Dirigenziale di futura 2 ES.3 |Qualitativo S1 /NO S - Sl
D'"g?“z'a_'e_ difutura predisposizione. (Numero processi avviati /
predisposizione. (Numero Numero processi previst )
processi avviati / Numero
3 deia )
= R e
Garanzia oelt eq"'"'b['o €LonomIto - | pianificazione dell'attivitanel  |Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
2?“”“_;"“’ deda SF““’“E 9, €aso | ;oetto dell'equilibrio dell'equilibrio economico - finanziario e dei 2 | E2 |Equilibric economico - finanziario sl si
Ve caz'_‘m? O raciense economico - finanziario capitolati richiesti dall'Area.Patrimonio
delle condizioni di equilibrio,
presentazione di un piano Ver:ﬁca j:l.el E:nnsegmmlenlo Rrspet'ta 'delle COI'IdIZICIr‘lI‘I‘t'I equlhbﬂ:: economico 4 Rispetto dei vincoli del budget operativ / .tanr.i .stabllf.: oin
contenete indicazioni delle misure |dell’equilibrio economico - finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 2 El.a budget di spesa sl diminuzione rispetto
oL AL lueen In oactinna ol finanziario Stratesica all'anno orecedente
Ricorso per I'acquisto di beni e
servizi alle convenzioni, attivate da Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
InnovaPuglia o in mancanza attivate aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
da CONSIP. In assenza di affidamento lavori - CORRETTA E AGGIORNATA
A 4 . . |Qualitativo SI / NO ; 2 ES.4 ualitativo 51 / NO Si Sl
convenzioni ricorso agli strumenti di Q‘ / GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI Q / i
acquisto e negoziazioni telematici BENI| SERVIZ| E LAVORI
CONSIP e InnovaPuglia (DGR
1487/2019) i
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
2 ; 3 4 Adozione e rispetto delle misure dozione e rispetto delle misure previste dal m
Rispetto degli adempimenti in .' |lpe ; " . . A : E : ; ; Rispetto delle misure
R el previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano vigente Piano Triennale della Prevenzione della i i e
5 3 P della Prevenzione della Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 |Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto 8 z Certificato da RPCT Sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e : ; : = pa dal vigente PTPCT
s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza |della Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio all"RPCT per le segnalazioni wrlendl
i {PTPCT) aziendale riguardanti la Macrostruttura
: , ; . o < ; Certificato da RPCT
- : - Adozione e rispetto delle misure z Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in i e
Rispetto degli adempimenti in ) : : i . ; . . L S - = anche sulla base
S previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al materia di Trasparenza .
materia di trasparenza ed : x . 5 i 3 dell'attestazione OIV ai
) : della Prevenzione della Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2 |vigente Piano Triennale Aziendale perla assegnate alla struttura . sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s : 4 - : sensi dell’Art. 14, comma
: Corruzione e della Trasparenza (della Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT
&l (DER74/2003) (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale AL G DLGS 150/2009
P e del D.Lgs. n. 33/2013
i ione, realizzazione e gesti i -
Farmaz]one e agglorname_ntc Qualitativo 51 / NO Present‘az 1 gestione del Piano 2 3 |Qualitativo s1 / NO sl 51
professionale personale dipendente Formativo di U.O.
Ri lle leggi e del principio di
s B0 © ol p c plod Rispetto delle leggi e del principio di buon
buan sndamerito.g imparzialicd andamento e imparzialita dell'amministrazione
dell'amministrazione (D. Lgs Qualitativo SI / NO B 2 L4  |Qualitativo 51/ NO sl
e (D. Lgs 171/2016 5.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR
171/2016 s.m.i.,, art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019)
1487/2019)
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
AdU‘lIC‘I"Ie piano lnt_en.renti di Qualitativo SI / NO Adesnt\.ne ?Ilejnlzlative sulla ’va!utauone 5 vi |Qualitativo S / NO si 51
valutazione partecipativa partecipativa intraprese dall'azienda
100

/'}’
Il Direttore di Unif¥ Operativa

/ | /

<
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Risultato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO| COD IND INDICATORI ::;2':: Range accettabilita 2023 2024 s Atk Fonte Note
atieso
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita T — ; Produzione Fonte:
ambulatariall in linea con le disposizioni della Direzione = P p, e .a S i amb. 2024 + £ooTTo
; K % > : & 3 1 rispetto al fabbisogno stimato: PREST. 5% secondo >=90% 27.862 Elaborazione:
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e AMBULATORIAL X : -
'abbattimento delle liste di attesa indicazione Controllo di
aziendale Gestinne
trend in aumento
Percentuale di prestazioni, garantite rispetto all'anno
. . 2 . ntro i tempi, della di priorita B o -
Rispetto dei tempi massimi di attesa delle prestazioni a ' _“"F" ella classe lpr.lonta precec.iente : Relazione
SenBLIAESHAN pRrelasss di AN B 2 Cl.a |(<10gg)in rapporto al totale di B=90% (La valutazione verra B 290% RULA
y prestazioni di classe B (Scheda D10Z effettuata su base
_D.Mm. 12/03/2019} aziendale per branca e
prestazione)
Omogeneizzazione delle agende e allineamento degli 2 Uguale o
S 3 ! Prestazioni ora per branca (escluse le =i
orari inizio e fine turno con omologazicne del tempario oy 3 g superiore alla
ik 2 C5.2 |prestazioni domiciliari e le ore di servizio 3
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il per le prestazioni contemplate nel PNGLA senza b ; media
: S istituzionale ad esse dedicate) :
governo delle liste di attesa in applicazione del distinzione tra medici convenzionati e strutturati aziendale
Piano Regionale di Gowi delle Liste d Attes: Attua i iendal il
tanc Reglonale di Governo delle Liste d Artesa uasionsdel phang acendale il |y o i oinal el i Adlandale culld Ugusien
IPRGLA] vieents [LB. . 15/2010 e DGR, 1 15 gel governaidel tamgl ot attasa resa in carico dei pazienti cronici mediante I'utilizzo 2 CS.3 |Prestazioni ora in agend lusiv superiore alla
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR EE"E esten dic’::e : ERARTEEE media
262/2023) & aripndale
Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla frerarmento:
presa in carico dei pazienti cronici mediante I'utilizzo 2 Cs.3b N. pazienti cronici gestiti mediante PR
delle agende esclusive ovvero ottimizzazione dell'offerta agende esclusive firaculbpiits
itari i
! 60% per prime
visite UBDP e
40% per
G L . . — Controllie
aranzia della pubblicazione integrale delle agende con 2 s Gestione delle agende per priorita e sk i CaFich 38,5% agende Valore
ottimizzazione delle risorse B presa in carico - pied 'c_ esclusive dipartimentale
delle cronicita
da Piano
Nazionale
i Cronicita
Garantlre‘ a flessibilita di r]sposfa alle richieste della Task 2 C5.6 |Attivazione agende tutor locali gl
force per il governo delle liste dj attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. |Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP| (Volume prestazioni ALPI < Volume 2, C4  |Qualitativo SI / NO sl Sl Ufficio ALPI
7) prestazioni istituz.)
Interazione sovraordinata con i Dipartimenti di
g riferimento nella gestione della committenza territoriale
Qualitativo S| / NO (Cardiologia, P . logla. Dlabetslogiaed 2 C8.7 |Qualitativo 51/ NO Sl
Governo e gestione delle risorse ardioiogia, "neUmoiogla, Hiabelclogia @
endocrinalogia, Ginecologia, Riabilitazione)
Attuazione degli indirizzi regionali e Attuazione del DM 77 e del PNRR conformemente alle 3 css  l100% 5|
nazionali di riferimento linee regionali di attuazione -
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
: 5= La : Tasso di ospedalizzazi tandardi
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato o i wocts it
A2 B ; : ; < < : 100.000 abitanti) in eta adulta (= 18
4 100.000 abitanti) in eta adulta (2 18 anni) |Presa in carico pazienti con patologie croniche sul :
er complicanze (a breve e lungo termine). |territorio 2 AS.1  |anni) per complicanze (a breve e lungo <409 162,22 DISAR
Qualificazione assistenza ospedaliera P 3 i termine) per diabete, BPCO e scompenso
per diabete, BPCO e scompenso cardiaco :
cardiaco
Rlduzu?ne della incidenza % dei parti Attuazion‘e interventi programmati per il Percorso 2 As.2  |Qualitativo 1 / NO si
cesarei su totale parti Nascita aziendale
3,Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
: Fonte:
T — Incremento presa in carico Anziani > 65 anni di tutti i o ‘
A t D : i iciliari ione:
nziani assistiti in ADI (%) |profill di cure domiciliar {Indicatore previsto PNRR) 2 TaS.2 |Anziani assistiti in cure domiciliari (%) 210% 25% 9,92% 12,43% Elaborazione:
Controllo di
Gestinne
Supportare il coordinamento delle cure domiciliari, con .
Garantire le cure domiciliari - |particolare riguardo alle assistenze a pib alta intensitadi | 2 Ta5.3 |Qualitativo SI / NO Si
cura all'UOSD Coordinamento delle Cure Domiciliari
Qualificaziona assistenza territoriale Variazione % del rapporto tra il numero Variazione % del rapporto tra'il numero -
annuo di giornate di cure palliative erogate : : s G o s annuo di giornate di cure palliative
L o ; 2 P : Bate | cremento presa in carico domiciliare dei pazienti in g g i . . | D% anno 2023- +5,48% su anno . Valore
a domicilio per i malati deceduti a causa di o 2 Ta5.4 |erogate a domicilio per i malati deceduti Fonte: DISAR »
cure palliative 2022 = 2% precedente aziendale

tumore e il numero dei deceduti per causa
ditumore.

a causa di tumore e il numero dei
deceduti per causa di tumore.




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO: DOTT. PIERPAOLO D'ARPA

% Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI S Range accettabilita 2023 2024 Fonte Note
TARGET atteso 2025
Garantire la costituzione delle strutture e
dei servizi territoriale previste dalla : T : Costituzione delle AFT previste dalla
‘p ; Garantire la costituzione delle AFT in accordo con MMG 2 TaS.5 . . P 100%
programmazione regionale in accordo con programmazione regionale
I'Assistenza Primaria
Posti equivalenti residen;fiafi in Is?rutture Partnlzcipazione alla programmazione socio-sanitaria di 2 T25.7 |QualitativoS1/N 0 51
che erogano assistenza ai disabili ambito
Qualificazione assistenza residenziale e N. e rapporto su 100 deceduti per tumore |Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti dalla 2 Tas.8 N. e rapporto su 100 deceduti per 51
semiresidenziale {Posti letto Hospice) Regione "~ ltumore (Posti letto Hospice)
lndl‘oe.dl occup:-fnone della‘ re_te FUTE occupazione posti letto In Hospice e utlizzo del budget OCC.IJPQZIOI'IE posti letto in Hospice e ,
palliative (Hospice e Associazioni di : 2 2 Tas.9 |utilizzo del budget assegnato alle Ass. di 290%
assegnato alle Ass. di Volontariato -
Voloniariato) Volontariato
3.Tb - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
Numero di anziani non autosufficienti in
trattamento socio-sanitario - o b (Totale assistiti di eta >75 aa nelle :
: . R S Incremente / mantenimento del numero anziani in 2 g trend in aumento
: : ) residenziale/semiresidenziale in rapporto 3 g 5 - strutture residenziali (R1, R2, . 3
Efficienza / Appropriatezza organizzativa 2 7 = .. |trattamento socio-sanitario residenziale e 4 ThS.1 . 5 : 24,6 rispetto all'anno
alla popolazione residente, per tipologia di semiresidenziale R3)/popolazione residente di etd >75 ol
trattamento (intensita di cura) (Scheda 2a)*1000 - P
D83Za _D.M. 12/03/2019)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Spesa lorda pro capite pesata aziendale Spesa lorda pro capite pesata aziendale
farmacl di fascia A attraverso le farmacie  |Rispetto dei tetto di spesa farmaceutica convenzionata 2 Fs.1 farmaci di fascia A attraverso le farmacie <163.46 euro riduzione su anno 188,40 191.00
convenzionate (Valore di riferimento Naz. |aziendale assegnato con DGR 511/2023 : convenzionate (Valore di riferimento Naz. i precedente * ¢
SISTEMA T5) - Sistema Direzionale Edotto SISTEMA TS) - Sistema Direzionale Edotto
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e Rispetto della soglia minima di riduzione . ¢ " asti diretti
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua|della spesa farmaceutica per acquisto lrnm; £ ::',m e‘ a_ SPEZ? ;rm?ceu .ca atctqu Z LeireLsl,
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR diretto di medicinali e gas medicall, nonché c?:;; dmmm; r;m.;;mo il ITI ;fl;'r:el ﬂtst?.:ii : :s:;;:i“ti 2 F5.2 |%diriduzione suanno precedente >20% >10% -27,89%
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materiadi  |della soglia minima di riduzione della spesa Ea"a Dﬁe;ﬁ: '5"t'r;:ek;m ST
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marza 2022, n. 7 |per dispositivi medici (DGR 78/2023) L s
& s.m.i. (DGR.78/2023)
Interazione con la Direzione Medica {
dell'E.E. Panico per rendicontare le
prescrizioni intraospedaliere presenti nelle |verifica dell'appropriatezza prescrittiva delle indicazioni 2 £S.6 incontri con la Direzione Medica E E i
lettere di dimissioni e il loro inevitabile di farmaci dei medici afferenti all'E.E. Panico . Panico :
ribaltamento sulle prescrizioni territoriali
alla dimissione del paziente
N
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della contestazioni
i AR S S i e spesa per ossigenoterapia liquido domiciliare e di addgbito
i o oot i enr:m i Ft’etto asgse e :a"a Rispetto dei tetti di spesa fissati dalla attestazione dell'avvenuta adempienza quali- ‘3 (5.4 |Menitoraggio mensile delle forniture da et
équ: : il % = Regione guantitativa degli obblighi informativi, con obiettive 3 parte della Ditta autorizzata agli utenti fornitrice ron
g minimo di riduzione nei limiti dei tetti di spesa stabiliti conformial
dalla Direzione Strategica piano
terapeutico dei
Raggiungimento dell'cbiettivo minimi di  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
¥ . . - . TR . . - . ooy v s . . EI b + 2
Diminuzione della spesa per dispositivi medici riduzione di spesa pEl'dlj.ipDSlth medici  |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad an‘n‘o 2 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente >20% >10% 3,32% 2 orazton.e
assegnato per lanno di riferimento con  |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Controllo di
DGR n. 512/2023 Direziane Strategica Gestione
Fonte: MOSS
1 £10 Budget spesa protesica: A) Spesa A) < 20,68 su riduzione su anno 27 48 Elaborazione:
Assicurare gli interventi necessari al contenimento della i procapite / pop. tat. totale pop.. precedente ‘ Controllo di
: . Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla spesa per assistenza protesica mediante l'interazione Gestigne
to della spesa protesica
Hoatemimen sl Regione per assistenza protesica con i medici prescrittori inseriti nell'Albo regionale dei : Fonte: MOSS
prescrittori 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa B) <79,23 su riduzione su anno 102.73 Elaborazione:
: procapite /pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente ’ Controllo di
' Gestione
3 Fonte: MOSS
1 £10a Budget spesa protesica: A) Spesa A)<8,83su riduzione su anno 11,28 Elaborazione:
" |procapite / pop. tot. totale pop. precedente : Controllo di
. Rispetto dei tetti di spesa stabiliti dalla |Assicurare gli interventi necessari al contenimento della i
Contenimento della spesa protesica R IR £ STR.EN WISIVEUR ey r Sofina Ceatione
Regione per assistenza protesica spesa per assistenza protesica - ausili per incontinenti Fonte: MOSS
i 1 F10.b Budget spesa protesica: B) Spesa B) <33,86su| riduzione suanno 4219 Elaborazione:
~ |procapite /pop. > 64 anni pop. > 64 anni precedente ' Controllo di
Gestinne
Distribuzione del primo ciclo di terapia
. ; . ; Distribuzione del primo ciclo di terapia per le prime : 3 5 g : i AP riduzione su
X ; Distribuzione diretta di farmaci previa : . ; : . B = Y ‘ per le prime diagnosi o dopo Y
Contenimento della spesa farmaceutica . ¥ diagnosi o dopo rivalutazione clinica di patologie inserite| 3 FS.5 . i g anno
analisi costo-efficacia i 5 rivalutazione clinica di patologie inserite
nel Piano Nazionale Cronicita precedente

nel Piano Nazionale Cronicita




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO: DOTT. PIERPAOLO D'ARPA

predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo

economico - finanziario

2A0NE aer & ~ W INCD 142720100

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica

/ budget di spesa

all'anno precedente

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO| COD IND INDICATORI ;’:;gg Range accettabilita 2023 2024 a;::;t;:;s Fonte Note
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto ' p— alllitbi dei biosimilari / b 5 d
staduto {ovvero del farmaco a minor costo come  |% Incidenza dei farmaci biosimilari / {ovielf::el f::n‘::i: r‘:in::is;:slt:r::omr::: i:‘t::a ::l’ % Incidenza dei farmaci biosimilari / Incremento su 389 Valutazione su
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei |brevetto scaduto su totale consumo PTR 0 PTOA del si d I 3 di 2 F3 brevetto scaduto su totale consumo anno S DISAR
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei farmaci S aliskstepyEdotio) ned gazsnti di nuave farmaci precedente precedepbe Hasedzanchla
A e b diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso !
c::::;i'g\f?;‘::;gzggg d:;;??::;:?;?:;d t Attuazione misure previste in sede di Regolare funzionalita della commissione distrettuale per 2 Fs.d N. contestazioni / controdeduzioni Incremento su
P BT ? & programmazione strategica I'appropriatezza prescrittiva. ; richieste ai medici iperprescrittori. NG
|ad essi attribuito (DGR 1487/2019) e precedente
Redazlo.ne delle pfesc.riz.lonl farmaca.zut_lche % di prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere @ % A orescrilonb firmaceuticha
TR il ; p
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema ifotiittesnt territoriali attraverso il sistema informativo regionale 2 F4 ¢ 100% 100% DISAR
ifiiin tivis fasionale Edotta izzate A informatizzate
5.D - SANITA' DIGITALE
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi D'ﬁfls")‘"e = Ut"'_zm del Fasc_'mlu ... |sensibilizzazione del MMG sull’ utilizzo del Fascicolo v x
informativi Sanitario Elettronico 2.0 - Indicatori fissati Sanitario Elettronico 1 DS.1  |N. MMG che alimenta il FSE / n. MMG >85%
dal DM 8/8/2022
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche s ) / e : o . iy aumenty
Snitaiie. Diffisions & correlia gestione dells Diffusione e corretta gestione della ricetta |Incremento prescrizioniin modalitad dematerializzata da 5 D2 % ricette prescritte in modalita rispetto
risorse strumentall e tecnologiche sanitarle dematerializzata medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno
arecedente
Completezza e qualitd dei flussi informativi Aumento assistiti over 65 in ADI come da  |Aumento delle prestazioni domiciliari inserite nel flusso 2 5.2 Baseline 2019 + aumenti incrementali 5 259
DM 23/01/2023 per gli over 65 ) fissati dal DM =
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
'"s"e_'fr;erfto "_'EI sns'te!-?la 1nf?r;natwn.s.an|t:lr.|o a4 _ |Miglioramento della copertura e qualita Miglioramento della copertura e qualita dei flussi ‘ 2 b3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 UOSE
e e o s informatvi informativi LR 4/2011 4 !
nazionali e regionali (L.R. ,art. 32, c.
n_1487/2019)
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
: : Monitoraggio degli i i i i ii i 4 {
Monitorageio delle attivita itoraggio egli interventi e delle Aziendale di Report degli intervent| e delle attivita peril | 5 %3 * |repervmmniii s
attivita monitoraggio degli abiettivi previsti nella presente
scheda
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti
(ITP), ai sensi dell'art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, & calcolato come la
somma, per ciascuna fattura emessa a
titolo di corrispettivo di una transazione
commerciale dei giorni effettivi
intercorrenti tra la data di scadenza della
: fon G = 2 - fattura o richiesta equivalente di
. Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP 5 . ; ifi
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO (colat P d “|" f | gd' 5 II e Tempestivita nella registrazione, liquidazione delle pagamento e la data di pagamento ai Cert:flc:atn da_
PER LEGGE) calcolato secondo la formula di cui a Ettureed emlssonio dal wandato-dl rogaiang 2 ES.1 fornitort ottt i ITP<0 Controllo di Gestione =3
DPCM 22/9/2014 pagamento ornitori moltiplicata per I'importo ;
: / AGRF
dovuto, rapportata alla somma degli
importi pagati nel periodi di riferimento,
Saranno considerate nel calcolo le fatture
dell'anno oggetto della valutazione. Sono
esclusi dal calcolo i periodiin cui la
somma era inesigibile, essendo la
richiesta di pagamento oggetto di
contestazione
Effettivo avvio del sistema autorizzatorio = : e . -
certificato con relazione da parte della Effettivo avvio del sistema autorizzatorio certificato con -
o |:I - Enfiues honse efo DEC rosettos (Data di relazione da parte della software house e/o DEC 2 ES.2 |Qualitativo S / NO Si Si
Rispetto del Piano Esecutivo di Dettaglio (PED) & : rogetto. (Data di avvi ista / Data offetti
messa a punto di tutte le attivita necessarie ai fini [2VVi0 Prevista / Data effettiva) Fremet b e
i « 3 <
dell |mplemetaz{one e .gesnone del nuovo Sistema Awio del processo di controllo interno in ] ]
informativo per il Monitoraggio della Spesa del P do eli indi ich Awvvio del processo di controllo interno in tutte le
izi itari ionale (MOSS) RN N aziende secondo gli indicatori che verranno definiti con
Tendelo Santbarin Regiona verranno definiti con Atto Dirigenziale di e S 2 | es3 [qualitativoSi/NO sl sl
fiitire predisaasiiorie (i phocesd Atto Dirigenziale di futura predisposizione. (Numero
aviiati { Nilmieto procassd praviid ) processi avviati / Numero process] previsti )
Garanzia Fjeil equ.l|lbr!0 econon:uco -'ﬁnanzviarao Pianificazione dell'attivita nel rispetto Deﬁnlllc_ll:le flel fabblsr:'.gni di rlsar.se .nel rls;?etto‘ ] o . o
della gestione o, in caso di certificazione dinon el maonlibeks ecamonlcn s finatmes dell'equilibrio economico - finanziario e dei capitolati 3 E2 Equilibrio economico - finanziario sl sl
coerenza delle condizioni di equilibrio, richi : imonio
presentazione di un piano contenete indicazioni “ trend stabile o in
: s : Verifica del conseguimento dell'equilibrio  |Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - Rispetto dei vincoli del budget operativo
delle misure idonee a ricondurre la gestione al & = p a 2 Eia P getop st diminizions ispetio




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

- |DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI GAGLIANO DEL CAPO: DOTT. PIERPAOLO D'ARPA

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI ::;g:: Range accettabilita 2023 2024 atteso 2025 Fonte Note
Ricorso per I'acquisto di beni e servizi alle Rispetto delle disposizioni nazionali, regionali ed
convenzioni, attivate da InnovaPuglia o in aziendali in materia di acquisto di beni e servizi e
mancanza attivate da CONSIP. In assenza di Qualitativo S1 / NO affidamento lavori - CORRETTA E AGGIORNATA 2 5.4 |Qualitativo S1/ NO S| S|
convenzioni ricorso agli strumenti di acquisto e GESTIONE DEI CONTRATTI DI FORNITURA DI BENI
negoziazioni telematici CONSIP e InnovaPuglia SERVIZI E LAVORI
DGR 1487/20119)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste | Rispetto delle
Adozi ispetto delle mi ist dal vi i i i
Rispetto degli adempimenti in materia di doz‘lone e rlspe ehiate !Jrevls 5 Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della V!gentg Fano Trienna.le Gl pinkids
: _ nel Piano Triennale della Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e assegnate alla .
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e T Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 L1 Certificato da RPCT sl
s.m.l. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) {PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto struttura dal
R aziendale istruttorio all’RPCT per le segnalazioni vigente PTPCT
riguardanti la Macrostruttura aziendale
Rispetto delle i
r:isure in Certificato da RPCT
A s et dails s iste Completezza, correttezza e tempestivita teria di anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di f P p |Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della delle pubblicazioni obbligatorie per Teaa dell'attestazione OIV
; 2 nel Piano Triennale della Prevenzione della ; : e : : Trasparenza 5 e
trasparenza ed anticorruzione ex L, 190/2012 e Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 L2 legge, di cui al vigente Piano Triennale P —— ai sensi dell'Art. 14, 51
s.m.i. (DGR 78/2023) el P {PTPCT) aziendale Aziendale per |a Prevenzione della stru?tura dal comma 4, lett. G DLGS
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) | © 150/2009 e del D.Lgs.
vigente PTPCT
; n.33/2013
aziendale
Formazione_e aggiornamento professionale Qualitativo S1 / NO Present‘azmrh\e, realizzazione e gestione del Piano 2 13 Qualitativo 1 / NO 5| sl
personale dipendente Formativo di U.O.
Rispetto delle leggi e del principio di buon Rispetto delle leggi e del principio di buon andamento e
andamento e imparzialita dell'amministrazione (D. |Qualitativo SI / NO imparzialita dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016 2 L4  |Qualitativo 51 / NO sl
Lgs 171/2016 s.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR 1487/2019) s.m.i., art. 2, ¢. 5) (DGR 1487/2019) .
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione Qualitativo 51 / NO Adesione alle iniziative sulla valutazione partacipativa 2 Vi |QualitativoSi/NO sl S|
partecipativa intrapri all'azienda
100
Per |a Direzione Genera Il Dirgttore Di Imento Direttore di Unlta Oper,
AZIENBA SANARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIC g,.r
i ~ &
Pott.ssa Maria NACCI
B pl == I —

(o




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE: DOTT.SSA EVELINA PEDACI

Range

Risultato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET 2023 2024 Fonte Note
accettabilita atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetta del Piano attuativo aziendale per il governc delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Produzione amb. Fonte:
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo St SRR B e ricovero in linea con le disposizioni della . 2024 +5% EDOTTO
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. el terntdl attZsa parie Direzione Aziendale per il pleno utilizzo delle 10 c2 - :l fabiiso :u stlbnaiion Rlcg VR secondo >=90% Elaborazione:
n. 735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di P ¢ = indicazione Controllo di
262/2023) attesa aziendale Gestione
Approvazione e attuazione di percorso Garantire la prossimita delle cure palliative anche
o : aziendale per le cure palliative a domicili al domicilio del paziente, al fine di garantire una .
Percorsi aziendali di prossimita al paziente I P P > : .E : |c_| N e : o P 5 & : H e " 10 C5.9 |n. progetti s
conformente ai piani attuativi regionali e alle |migliore qualita della cura ed evitare ricorsi
norme nazionali di riferimento impropri al P.5.
; e : Rispetto dei vincoll su Volumi e tipologia
aranzia dell'esercizio dell'attivita libero-prof ale ; ; s 5 _—r
F i e ot eesion Qualitativo 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 5 C4  [Qualitativo S1/ NO sl sI Utielo. ALM
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢c. 7) i Sy
prestazioni ALP! < Volume prestazioni istituz.)
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Variazione % del rapporto tra il numero annuo Variazione % del rapporto tra il numero annuo
di gi t it s valliats e : e
) . . - ngrjlr.n'a e |':ur p _Ilsatwe efogate E] . Incremento presain carico domiciliare del diglc.:r.n.ate dtf:ure pi-?lhatwe erogate a 0% afife 2023- +5,48% su 3010 . valore
Qualificazione assistenza territoriale domicilio per i malati deceduti a causa di R bl 5 TaS.4 |domicilio per i malati deceduti a causa di Fonte: DISAR ; |
: B . |pazienti in cure palliative g ; ; 20222 2% precedente aziendale
tumore e il numero dei deceduti per causa di tumore e il numero dei deceduti per causa di
tumaore. tumaore.
N. e rapporto su 100 deceduti per tumare Adeguamento dell'offerta ai valori target definiti 5 T25.8 N. e rapporto su 100 deceduti per tumore 5 19 Hospice
{Posti letto Hospice) dalla Regione " _|{Posti letto Hospice) '
mdu:e.m oocupaz_:m?e c_lel_la rete cunie palliative (occupazione posti letto in Hcltspme e utilizzo del 5 Tagg |Occupazione posti letto in HOSpIFB e utilizzo > 00% 100% Hospice
{Hospice e Associazioni di Volontariato) budget assegnato alle Ass. di Volontarlato del budget assegnato alle Ass. di Volontariato
icail ot Aozt . —_— Numero di ricoveri in Hospice di malati con Numero di ricoveri in Hospice di malati con
(ualincazions assisienia resivenziale @ semiresidenziale patologia oncologica, provenienti da ricovero |__ . . - patologia oncologica, provenienti da ricovero
= S = . |Riduzione del numero di ricoveri di durata o e &
ospedaliero o da domicilio NON assistito nei TarioFE & T RGrE Tatti ST esH T i ospedaliero o da domicilio NON assistito nei
quali il periodo di ricovero in Hospice & : g G L e 5 TaS.10 |quali il periodo di ricovero in Hospice & <25% 23,50% Hospice
1L . verifichi la continuita della cura dal domicilio i i
inferiore o uguale a 7 giorni / numero di allHospice inferiore o uguale a 7 giorni sul numero di
ricoveri in Hospice di malati con patologia P ricoveri in Hospice di malati con patologia
oncologica (NSG_D327) oncologica
Valutazione delle accettazioni negli Hospice
Appropriatezza clinica e gestionale Appropriatezza accessi hospice accreditati presenti nel territorio aziendale, ivi 5 TaS.11 |Accessi hospice i 100% Hospice
compreso I'Hospice dell'E.E. Panico
3.Th - ASSISTENZA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE
I Assistiti in hospice con assistenza conclusa
con decesso (Motivo conclusione valorizzato
con 6) e per i quali la Patologia responsabile
. . sia valorizzata con ICD-9-CM co
Numero deceduti per causa di tumore assistiti | 5 : ekl ; n. rln;freso e trend in
. an NS Miglioramento dell’ efficacia della Rete nella presa 140-208 + ¥ Assistiti in cure palliative
. : —— dalla Rete di cure palliative a domicilio o in " = —— Stz " i : aumento
Efficienza / Appropriatezza organizzativa 3 : # in carico dei pazienti terminali fino al termine 15 Tb5.2 |domiciliari con assistenza conclusa per > 35% X %
hospice/numero deceduti per causa di tumore i # ! i rispetto all'anno
della loro vita decesso (Motivo conclusione valorizzato con
(N5G_D302Z) Ll A T precedente
3) per i quali la Patologia responsabile sia
valorizzata con ICD-9-CM compreso tra 140-
208 / Media dei dati ISTAT di mortalita per
causa tumore degli ultimi 3 anni disponibili
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi di iniziative per i i lio dell Rispetto della soglia mini i riduzi della
Attivazione di i I.ZI ; p l'l rnomtora_gglo e c'ontm o della ispetto de c.g ia minima .du rLdl:lZanE .e Oicinusbane délia spesa irme ceubion sauist Fonte: MOSS
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i spesa farmaceutica per acquisto diretto di s z . s g S
o : - as ey , _ |diretti, con obiettive minimo di riduzione rispetto s Elaborazione:
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi |[medicinall e gas medicali, nonché della soglia aninG Bretadents dafiite Hat T de e gl 5 FS.2  |% diriduzione su anno precedente > 20% >10% +8,95% Contrslioadi
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |minima di riduzione della spesa per dispositivi s stal::iliti dilli Diresore Strutesls Gestione
n. 7 es.m.l. (DGR.78/2023) |medici (DGR 78/2023) P 8
Raggiungimento dell obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
_— ” J 2rg i o riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno i _ Elaborazione:
lla spesa per dispositivi medic ) " . Ews d all'anno dente >10% 60,56% g
BierGHcTe dally spestp HUE ' assegnato per I'anno di riferimento con DGR |precedente nei limiti del tetti di spesa stabiliti 2 2 Aiusneiapelo PrEseak 2205 Controllo di
n.512/2023 dalla Direzione Strategica Gestione
Controllo e verifica dei costi per farmaci e
Contenimento costi Controllo e verifica dispositivi medici utilizzati negli hospice 4 FS.7 |100% 100,00% Hospice
accreditati e convenzionati
o Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto scdailsu‘:a Tow:a r: dj fan':aaco 5 min::»i AN oat
i istrato nel P i biosimilari i i biosimilari + suanno Valutazione su
(ovvero del farmaco a minor costo come registr TRo |% Incidenza del farmaci biosimilari / brevetto registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotta) nei | 3 F3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto | Incremento su 3,89 s5u DISAR

PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

scaduto su totale consumo farmaci

pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
trattamenti in corso

scaduto su totale consumo farmaci.

anno precedente

precedente

hase aziendale




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DISTRETTO SOCIOSANITARIO DI LECCE: DOTT.SSA EVELINA PEDACI

Range

Risultato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESC | COD IND INDICATORI VALORE TARGET R 2023 2024 Fonte Note
accettabilitd atteso 2025
5.D - SANITA' DIGITALE .
Elaboraziane e trasmissione alla Direzione
; 5 i sy : ; ; 2 Sanitaria Aziendale di Report degliinterventie i ;
Monitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita E . i Rk 3 DS.3 l Hospice
&8 88 8 delle attivita per il monitoraggio degli obiettivi VapsTEITRTaN 3l p
previsti nella presente scheda
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti ai flussi  [Miglioramento della copertura e qualitd dei | Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 - Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 5| Hospice
informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. |flussi informativi informativi 4/2011
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Pianificazione dell'attivita nel rispetto DEﬁ,mzmve Fie. fabmm_gm d'. nsor?e n el “5‘?"“" [ " 50
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione dill'asgullivlo ettioriin - finantario dell.equilllh‘ﬂo ecclmornllce - fman.znanu e dei 3 E2  |Equilibrio economico - finanziario sl sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di capitolati richiest! dall'Area Patrimonio
equllibrio, presentazione di un plano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre |a gestione al predetto Rispisto delié condiiont di eqilllbie econsriics - trend stabile o
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2)  |Verifica del conseguimento dell'equilibrio ® ; o A3 Rispetto dei vincoli del budget operativo / in diminuzione
" - finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 3 El.a : | : :
(DGR 1487/2019) economico - finanziario Strategica |budget di spesa rispetto all'anno
precedente
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
" . . i delle mi i i
Sdoicne rispetis dals milae srevisenal. | ‘ ) ‘ ) Adozlcne.e rispetto delle misure prevEste dal ﬁlspetto delle
£ : Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale vigente Piano Triennale della Prevenzione misure assegnate ,
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Piano Triennale della Prevenzione della : : Certificato da
5 : 2 : della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 |della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e alla struttura dal St
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Carruzione e della Trasparenza (PTPCT) : : G i : RPCT
~siciidale Trasparenza (PTPCT) aziendale supporto istruttorio all’RPCT per le vigente PTPCT
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura aziendale
Certificalo da
RPCT anche
Rispetto delle
: : sulla base
- misure in b
. . . . Completezza, correttezza e tempestivita delle S dell'attestazion
Adozione e rispetto delle misure previste nel | . ; Z R : K S materia di . i
; i ) 2 2y s r ; . Rispetto delle misure previste nel Plano Triennale pubblicazioni obbligatorie per legge, dicuial e OIV ai sensi
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Piano Triennale della Prevenzione della : : ; : 3 : Trasparenza
: R £ : della Prevenzione della Corruzione e della 2 L2 vigente Piano Triennale Aziendale per la dell'Art. 14, Sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) y : assegnate alla
Hlandsle Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la struttura dal comma 4, lett.
Trasparenza (PTPCT) iente PTPCT G DLGS
o E':z': id ; 150/2009 e del
=RERR D.Lgs. n.
23/2013
iornamento professionale personale s P ione, izzazi i i
F?rmazione € aggl p i p Qualitativo 51 / NO resentlaznonjle realizzazione e gestione del Piano 2 13 |Qualitativo S1 / NO . s
dipendente Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO MES'Q_HE Rl indrtnsaln 'va' Fine 2 V1  |Qualitativo SI / NO Sl St
partecipativa intraprese dall'azienda
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

U0SD Coordinamento Cure domiciliari - DOTT. GIOVANNI GRECO

VALORE

Range

Risultato

BIETTIVI O 2023 2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO Ol PERATIVI PESO | COD IND INDICATORI TARGET accettability atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVYERNO DELLA DOMANDA SANITARIA {
. ol =yary e Produzione
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita a domicilio okinis sirtide dl srastizione anr:) l;;';_: %
Rispetto del Piano attuativo aziendale per Il governo delle dei pazienti eleggibili in linea con le disposizioni della 19 ASA i p mpo ifibb‘ 55 i g 5290%
lste i attesa in applicazione del Piano Regionale diGovern | 0\ per i governo dei| Difezione Aziendale peril pieno utilizzo delle risorse ' e::’gat HERERealieIRacena e d
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e DGR, [,/ O C disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa i gy
n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR aziendale |
Garantire la flessibilita di risposta alle richi dell —
e o LR hRee s | cs6 |Qualitativosi/ NO sl
Task force per il governo delle liste di attesa
. il = Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G dell'esercizio dell’ ofessional " G ; - ;
. P e S AT e pro RN Qualitativo S| / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 5 C4  |Qualitativo Si/ NO S sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 1202007, art. 1,¢. 7) e
prestazioni istituz.)
Garantire il coordinamento delle cure o —_
domiciliari, con particolare riguardo alle Saraniell oontinaments dehasarasiomidincsnt n. casi verificati/ n. casi in
5 gt P e ; in riferimento alle attivita garantite dalle Ditte 12 T E X >90%
assistenze a pil alta intensita di cura con il f . i < affidamento alle ditte
- incaricate dei servizi di ADI di Il livello
supporto dei DSS ¢
Governo delle cure domiciliari I . Garantire 1l coordinamento delle cure domiciliari, con
Garantire il coordinamento delle cure i ? k - ; 21
e ; particolare riguardo alle assistenze a pill alta intensita
domiciliari, con particolare riguardo alle " N 2l g ; x .
: % : i ¢ di cura attraverso percorsi assistenziali condivisi ovvero | 12 AS.3  |n. casi verificati/ n. casi trattati >90%
assistenze a pill alta intensita di cura con il A R :
valutazione e revisione dei casi, nel rispetto delle
supporto dei DSS R R 5 i :
disposizioni regionali e aziendali in materia
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
. Incremento presa in carico Anziani > iin ADI s s S
Anziani assistiti in ADI (%) ) e AR = A1 3 | Tas2 |Anzianiassistitiin ADI (%) 27,06% 25%
{Indicatore previsto PNRR)
. . . . |Miglioramento dell'offerta del servizio di assistenza
Tasso di pazienti trattati in assistenza domiciliare . 2 - i G o Incremento su
Z as domiciliare per pazienti trattati in cure domiciliari Numero di pazienti trattatiin ADI *
integrata per intensita dicura (ClA 1, CIA 2, CIA | i i i AT e . 6 Tas.10 e anno
3) (Nuovo Sistema di Garanzia_D222) integrate differenziate per i diversi livelli di intensita 1,000 abitanti —
1
= assistenziale (CIA 1, CIA 2, CIA 3) p
Prese in cari iciliari i
Tassa di PIC (Prese in Carico) in assistenza L . 3.1 <y rl_c S dor.mnllar'l mtegrate Incremento su
T 5 T Miglioramento dell'offerta delle cure domiciliari distinte per intensita assistenziale
dociciiore integuata gerintensith di U (CIALL |, b etinte perintensittiussistenziale 6 | TaS21 |ir1a 1, C1a 2, CIA 3)/ popolazione DI
Qualificazione assistenza territoriale CIA 2, CIA 3) (Nuovo Sistema di Garanzia_D232) | " - © P Yo DS nep precedente
residente * 1.000 ab.
Realizzazione di una rete aziendale per area vasta di
ambulatori specialistici per ''mpianto di dispositivi
Implementazione di servizi di prossimita venosi a medio-lungo termine e refill delle pompe di 3 TaS.12 |Qualitativo S1/ NO Si
baclofene, anche con aggiornamento della Rete
Aziendale
Monitoraggio in telemedicina dei pazienti asisstiti nei
iy e vari setting terapeutici (ADI |1l livello o resi iali : i
Attivazione di percorsi di telemedicina % LAEIOnE MTRROLNIELL . a " sidanzal) 3 TaS.13 |attivazione progetto telemedicina 1
interagendo con la 5.0. di Telemedicina di nuova
attivazione
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di |m‘2|atw‘e Pelr |} monitura'gglo e c'ontrollu de.lla Rispetto della so.gha minima fj' r|d1.1z|ona :.h"a Diminuzions dells spesa farmaicenitis anyuisd divent, Fonte: MOSS
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i spesa farmaceutica per acquisto diretto di Lo St s riahne S dimlannisnotiniad ans Elaboraziane:
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi |medicinali e gas medicali, nonché della soglia i e ’ - - 3 F5.2 |% diriduzione su anno precedente >20% >10% ; No CdC
ST : i T . = |precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti Controllo di
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |minima di riduzione della spesa per dispositivi ol . .
2 i dalla Direzione Strategica Gestione
n.7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) medici (DGR 78/2023)
Raggiungimento dell'obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispasitivi medici, con Fonte: MOSS
S — , i o riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione rispetto all'anno Elaborazione:
Dimin t d F > 2 >10% ; No CdC
B THEE G i e e Csp Ut T assegnato per I'anno di riferimento con DGR n.  |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla 2 % precedente o Controllo di
512/2023 Direzione Strategica Gestione
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione allimpiego dei biosimilari / brevetto scaduto ; : ;
; 4 5 P . % Incidenza dei farmaci biosimilari / | Incremento su . >
(ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o |% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 3 briicic it s toalaiandite o +3,89 su anno DISAR Valutazione su
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e scaduto su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova fa:lm:ci L cecadany precedente base aziendale
rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso : P %
5.D - SANITA' DIGITALE
Elaborazione e trasmissione alla Direzione Sanitaria
i . ) - ] Azie i lii i I ivita il iy
Monitoraggio delle attivita Monitoraggio degli interventi e delle attivita !?dale dl. Repcnjt de'g : l"t ewe?t[e Clle whivioe ey | 5 DS.3  |report mensili Sl
monitoraggio degli obiettivi previsti nella presente
scheda
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | Miglioramento della copertura e qualita dei Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 5 03 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. si

informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art.
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)

flussi informativi

informativi

39 LR 4/2011




Per la Direzione Generale
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
UOSD Coordinamento Cure domiciliari - DOTT. GIOVANNI GRECO
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI i g 2023 2024 Reubato Fonte Note
TARGET accettabilita atteso 2025
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA y :
Planificazione dellattivita nel rispetto Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione | dell'equilibrio economico - finanziario d.elreql._ﬁlibrio &conam_ico - finanziario e dei capitolati 3 E2  |Equilibrio economico - finanziario 5 5
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di richiesti dall'Area Patrimonio
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni trend stabil
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto : s . . s e s o ; .rerf s » I =2
ool e B e s 0B e & el Verifica del conseguimento dell'equilibrio Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - 3 fla Rispetto dei vincoli del budget 51 in diminuzione
(SGR 1487/2015) g i s economico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica ’ operativo / budget di spesa rispetto all’anno
precedente
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adnziu:n: eIn?petiu (:.elie n;ls‘ure | Rispetto delle
Adozione e rispetto delle misure previste nel fsutiailems ist | Piano Tri e dell :“;: et v!gen : ];ano rle!'ma = misure
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Piano Triennale della Prevenzione della P'SPE °_ i iln:lisucre pre.v s nz "|a-|I1_o AERER R 2 u A ErensanachliReiizdngs assegnate alla | Certificato da sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ravenzmrfe = RN RRSR AT jfraspare:nza {FTPCT] e aumporto struttura dal RPCT
= (PTPCT) aziendale istruttorio alRPCT per le .
aziendale LS vigente PTPCT
segnalazioni riguardantila _
aziendale
Macrostruttira
Certificato da
Rispetto delle Rmz‘;ite
Completezza, correttezza e misure in il attattrinng
Adozione e rispetto delle misure previste nel Rt el e preiehi il P Tl st dells tempestivita delle pubblicazioni materia di O ai i
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Piane Triennale della Prevenzione della Pre?:enzione della CorIrJuziune s ——— 5 - obbligatorie per legge, di cui al Trasparenza d Il’ir:e:: .
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) (PTPCT) aziendale P vigente Piano Triennale Aziendale assegnate alla w:lma 4 Ie;:t
aziendale per la Prevenzione della Corruzione | struttura dal c DLG’ s '
laT i
e per la Trasparenza (PTPCT) wg:zr;.t; ;’:I:CT 150/2009 e del
D.Lgs. n.
23/9113
Formazione e aggiornamento professionale personale . Presentazione, realizzazione e gestione del Piano .
- Qualitativo Sl / NO Formiativo di U.0. 2 L3 Qualitative 51/ NO sl Si
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
; far i i : i i Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Ad t ti di valut rt t litativo SI / NO itati
ozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitative Sl / AR SR 2 vi Qualitative 51/ NO Sl Sl
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

UOSD Centro territoriale Malattie Rare - DOTT.SSA STEFANIA DI NOIA

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI Peso | cob IND INDICATORI e i 2023 2024 SKuige Fonte Note
TARGET accettabilitd atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA .
= . ; : Accesso equo e tempestivo alle cure, alla ricerca € al : ; = ; .
Fan:|l|ta‘z|nne all'accesso dei servizi delle persone affette da T supporto sociale, promuovendo una presa in carica 12 ASA h‘qu\n utenti presi in carico / su 100% +=00% Helpline-
matcda rm; personalizzata e integrata. richieste pervenute monitorare
‘ y — R — Assicurare la funzione di accoglienza e riferimento per
Rifarimento per pazienti, familiari e Associazicni dei pazienti L i G T . - s Helpline-
T a Nt pokegls e o bt !:Ia?lEl‘Itl., fal'l'll'l?l‘! e Assucuafiom dei pazient] e altre 6 5.6 Numero contattiper tipologia di 10.0%: delle e P_
S istituzioni che intercettano il malato raro nel suo richedente richieste monitorare
DErCOrsg
Informazione ai pazienti e alle famiglie per il tramite di uno Assicurare I'informazione ai pazienti e alle famiglie per
Sportello d'ascolto, inteso anche come ampliamento della " il tramite di uno Sportello d'ascolto, inteso anche come -
Linea 4 del “Progetto Regionale Qualify-care” gia esistente Quialiwtive 51-H0 ampliamento della Linea 4 del “Progetto Regionale 2 o Quaitative 51 /NG &
nella ASL Lecce Qualify-care” gia esistente nella ASL Lecce
Censimento dei pazienti con malattia rara complessa in n. casi presa in carico in regione/ n. Diagnosi con |Facilitazione presa in carico in centri regionali o 12 AS.2 n. casi presa in carico in regione/ n. > 00% SIMARRP
attesa di definizione diagnostica PRN regionali extraregionali . Diagnosi con PRN regionali
Coordinamento del Gruppo Interdisciplinare con funzioni di
progettazione e strutturazione di specifici percorsi, per
singole patologie o per gruppi di patologie, dall'eta pediatrica Partecipazione ai gruppi interdisciplinari per la
a quella adulta, per pazienti valutati ad alta complessita edq, 1itative 51 / NO Transiation care dall'eta pediatrica all'eta adultz e 12 | As53 |Qualitativo S / NO sl
intensita di cura e con elevati bisogni assistenziali anche collaborazione nella definiziane dei PDTA
attraverso la determinazione dell'appropriatezza delle
prestazioni (obiettivi previsti dal paragrafo 1 Allegato C DGR
158/2015
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Collegamento tra i diversi anelli di una rete sociosanitaria Assicurare il supporto ai DSS che hanno in carico i
assistenziale articolata e complessa, ovvero tra Presidi della pazienti mediate il collegamento con |a rete delle 3 Tas.2 [Inserimento su SIMARRP 100,00%
Rete Nazionale, Presidi Ospedalieri, Distretti SocioSanitari, malattie rare
MMG, PLS, Consultori, sviluppando la operativita in una s
logica di rete e/o delle reti di assistenza domiciliare per Valutazione dei PT di pazienti affetti da MR ad alta Coordinamento e verifica dei PT dei | pervenute/n.
paziente ad alta complessita assistenziale complessita assistenziale sanitaria e socio-sanitaria & pazienti affetti da MR richieste
valutate=100%
Ricostituzione task force distrettuale MR al fine di
assicurare: continuita assistenziale del paziente a casa,
riduzione del periodo di ospedalizzazione a vantaggio
Monitoraggio degli indicatori individuati e previsti dal par. 1 delle cure domiciliar tramite il potenziamento del 9 Proposta di Atto formale di 5
Allegato C della DGR 158/2016 monitoraggio domiciliare, prevenzione delle ricostituzione task force
complicanze con intervento precoce sul danno
d’organo conseguente alla patologia principale,
aumento della qualita ed aspettativa di vita dei pazienti
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Fonte: MOSS
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della | Rispetto della soglia minima di riduzione della |V3lutazione a cura della Commissione MR per il 3 Fs.2  |aualitativo SI / NO 5l Elabnrazmrze: No CdC
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i spesa farmaceutica per acquisto diretto di Monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica = Controlla di
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi| medicinali e gas medicali, nonché della soglia FeEtene
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, | minima di riduzione della spesa per dispositivi Fonte: MOSS
n.7 es.m.i. (DGR. 78/2023) medici (DGR 78/2023) Valutazione a cura della Commissiona MR per il Plabirisiona:
Meonitoraggio e cantrollo della spesa per dispositivi 3 F2  |Qualitativo SI / NO | ilo di No CdC
medici Cont.r &
estone
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . - W : Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere % di prescrizioni farmaceutiche
territoriali attraverso il sistema informativo S[:'iARRP W di ool BraReReh R infor i atiests e territoriali attraverso il sisterna informativo SIMARRP 5 ke informatizzate AR 2 e
5.D - SANITA' DIGITALE
Elaborazione & trasmissione alla Direzione Sanitaria
Implementazione di adeguati sistemi informativi aziendali ed , \ Aziendale di Report degli interventi e delle attivita per il
Integrazione degli stessi con Edotto e SiMaRRP Monltoraggin degititeevant e delle arthitl monitoraggic degli obiettivi previsti nella presente % D23 ||mport mansil 3 SMREHE
scheda
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti ai flussi  |Miglioramento della copertura e qualita dei Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 5 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. S| UOSE
informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. |flussi informativi informativi |39 LR 4/2011 -
32, ¢. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Pianificazione dell'sttivita nel rispetto Defirn'lzic.n?e t.'ie] fabbiso.gni di. risor_s = lnel ris;?et‘to. ; i :
dell'equilibrio economico - finanziario e dei capitolati 3 E2 Equilibrio economico - finanziario sl sl

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni

dell'equilibrio economico - finanziario

richiesti dall'Area Patrimonio




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

UOSD Centro territoriale Malattie Rare - DOTT.SSA STEFANIA DI NOIA

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE S5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALANE Rang?. . 2023 2024 - Fonte Note
: TARGET accettabilita atteso 2025
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto
i trend stabile o
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) ) -
: Verifica del conseguimento dell'equilibrio Rispetto delle condizionl di equilibrio economico - Rispetto dei vincoli del budget in diminuzione
(DGR 1487/2019) 3 El.a Sl
economico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica operativo / budget di spesa rispetto all’anno
precedente
Elaborazione di dati epidemiologici ed economico- Elaborazione di dati epidemiologici ed economico-
organizzativi, individuazione dei costi dell'assistenza a e o b s organizzativi, individuazione dei costi dell'assistenza a
pazienti con malattie rare e loro incidenza sul budget|Report su studi epidemiologici correlati agli pazienti con malattie rare e loro incidenza sul budget| 3 Qualitativo I / NO S|
aziendale, con ['obiettivo di ottimizzare I'uso delle risorse ed i aspettieconomico - organizzativi aziendale, con |'obiettivo di oftimizzare |'uso delle
percorsi assistenziali dedicati ai pazienti affetti da malattia risorse ed i percors! assistenziali dedicati al pazienti
rara ) affetti da malattia rara
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure .
; 3 - Rispetto delle
£ : < ; previste dal vigente Piano Triennale .
Ackmony; irmio el misury poaviste gl Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della della P ione della C i e
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Plano Triennale della Prevenzione della e - : ks assegnate alla| Certificato da
" : g Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 L1 [Trasparenza (PTPCT) e supporto S|
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) % " ; struttura dal RPCT
: {PTPCT) aziendale istruttario all'RPCT per le :
aziendale S ; vigente PTPCT
segnalazioni riguardanti la i
aziendale
rostruttura
Certiicato da
RPCT anche
Rispetto delle B
g sulla base
Completezza, correttezza e misure in 3 :
: i ; ; 3 S ) ... |dellattestazione
Adozione e rispetto delle misure previste nel . : 2 : < tempestivita delle pubblicazioni materia di : 5
. : z Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della i : T OV ai sensi
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Piano Triennale della Prevenzione della . ) obbligatorie per legge, di cui al Trasparenza ,
! 2 ) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 2 L2 : : s : dell’Art. 14, sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Cerruzione e della Trasparenza (PTPCT) vigente Piano Triennale Aziendale | assegnate alla
. (PTPCT) aziendale . comma 4, lett.
aziendale per la Prevenzione della Corruzione | struttura dal G DLGS
e per la Trasparenza (PTPCT vigente PTPCT
RERIE AR EN S (FIPETY 'g:zi;: dalo | 150720092 del
D.Lgs. n.
22/IN13
Promozione della formazione e dell’aggiornamento per i vari T E————
attori coinvolti sui temi della prevenzione, diagnosi, cura e Qualitativo 51/ NO e = 3 13 Qualitativo S1 / NO Sl sl
2 Z Formativo di U.O.
assistenza ai pazienti rari e lora familiari
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
: . 7 — S iniziative sulla valutazi artecipati !
Adozione piano mterver’(llp \Hlutaﬂone partecipativa Qualitativo SI / NO Adssione alle 'T"z,' o VBINRZIENE partecifRtv 2 Vi Qualitativo 51/ NO sl Sl
intraprese dall'azienda |
100
ll{Direttpre Dipartimento
LECCR ATIENBA SANITARIA LOCALE LECCE ;
= DIRETTORE SANITARIO la
Dott.ssg Maria %f‘ }/
5\
i




