SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CSM LECCE: DOTT.SSA TIZIANA DE DONATIS

Edotto dei farmaci ad alto costo (Long Acting)

Qualitativo SI / NO

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO fleg INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
; : : ; P Assicurare la presa in carico dei pazienti con
A;:I:igrai;e Isai%Zi?ié“;ac:gﬁoa?)?rg;zrlig:’h con . : : patologie psichiatriche con appropriati Numero assistiti presso | DSM per 1000
percorgi assistenziali domiciliari Rispetto degli indirizzi regionali percorsi assistenziali domiciliari, 15 cs1 asldant >10,82 18,30 DSM
gmbu|atoria|i semiresidenziali é residenziali ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali
g con riferimento a proprio bacino di utenza
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia .
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. |Qualitativo 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALP| {(Volume 5 C4 |Qualitativo SI / NO si 8] Ufficio ALPI
1,¢7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione per patologie ; ; £ e : Il valore raggiunto
it Presa in carico dei pazienti in corso di . . i % :
T : ; psichiatriche . % presa in carico utenti in corso di Uo deve essere validato
Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente :::ror;t?:rr?oda parte del CSM competente per 5 AS.1 Vs 100% 100% dal Direttore del SPDC
maggiorenne (Cod. D26C _D.M. 12/03/2019}) corrispondente
Qualificazione assistenza ospedaliera Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in [Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria 5 AS.2 % di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra <6.8% di:;?r?gz?;zbeil:i:so é?to 592% DISAR
p psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne *“ |8 e 30 giorni dalla dimissione t \ P !
all'anno precedente
Numero di TSO a residenti maggiorenni in Contenere Numero di TSO a residenti . . . . .| Mantenim. /Miglioram.
Qualificazione assistenza ospedaliera rapporto alla popolazione residente (Cod. maggiorenni in rapporto alla popolazione 5 AS.3 Numerggl Tslg ageﬂfaez?:'n;”?‘ffiﬁéﬁ?em Performance anno 49 DSM
D28C _D.M. 12/03/2019) residente. In rapporto alla, pop precedente
Garanzia dell'integrazione di rete, anche - Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in —
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM Qualitativo SI / NO ambito della rete psichiatrica del DSM 3 AS.4  |Qualitativo 51 / NO Sl S|
: Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti < s i .
Integrazione dei servizi territoriali e degli pubblici nella gestione del paziente Progetto di mediazione culturale in accordo
- e ; S e S con il Comune di Lecce per il CSM di Lecce e 5 AS.5 [n. progetto 1 2
Enti pubblici clandestino e/o con difficoltd comunicative, er il CSM di Campi Salentina
attraverso la mediazione culturale P p
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% compilazione scale cliniche e di
. . . . . % scale clinichie e di funzionamento (BPRS, 5 . . o funzionamento {BPRS, MMSE, FPS,
iur:!:_f:;?;;r;?a?; sistenza residenziale e MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario m‘g“%r:zrlgri ql;_;':!clgsaoti_:aallgercorm di 3 TaS.1 [SF36, SAL, questionario gradimento 100% 100% DSM
gradimento utenti e familiari) P utenti e fariliari)/Utenti inseriti in
percorsi riabilitativi
I ] . i i i s ol Mantenim. /Miglioram.
O.ua!lﬁc:‘mont_a assistenza residenziale e Degenza media Migliorare la quah_ta de!l a.smsten_za el l_mllzzo 3 Tas.2 |degenza media=GD/n® ricoverati BeHormante SRA6 247,47 DSM
semiresidenziale delle strutture residenziali a gestione diretta
) precedente
sy ; ¥ - i 1 T— Vgl Mantenim. /Miglioram.
Qua!lﬁcgzwns_: assistenza residenziale e Percentuale occupazione p.l. Migliorare la quall_ta del_l assistenza e | |_.1t1||zzu 3 Tas.3 |% occupazione p.l. Barformance anno 96% DSM
semiresidenziale delle strutture residenziali a gestione diretta precedente
Qualificazione assistenza residenziale e Media degli accessi in regime Migliorare la qualita dell'assistenza e |'utilizzo media accessi = totale accessi /n° utenti Mantenim. /Miglioram.
3 TaS.4 Performance anno 246,7 DSM
semiresidenziale semiresidenziale dei Centri Diurni a gestione diretta * inseriti !
precedente
. : ; : — - e — : . - | Mantenim. /Miglioram.
Qualificazione assistenza residenziale e 5 ; Migliorare |a qualita dell'assistenza e ['utilizzo % occupazione posti (Numero accessi DSM
semiresidenziale Percentuale occupazione posti dei Centri Diurni a gestione diretta 3 Tasa reali / Num=ro accessi teorici * 100} Perf;;ng:g;ﬁtznno i
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli Assicurare che le proposte di inserimento in
Qualificazione assistenza residenziale e erogatori privati accreditati nel rispetto delle [strutture di riabilitazicne psicosociale siano : - P uo
semiresidenziale disposizioni regionali e utilizzando lo schema- [effettuate nel rispetto delle disposizioni 3 Tas6 [Rispetto delle disposizioni S %
tipo di contratto regionale regionali e degli accordi contrattuali aziendali.
. O S, - ol \Verifica dei Piani Terapeutico-
s : s : Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate i gty A -
Qua!lﬁc_a;lon? fssmtenza residenziale e personalizzati per utenti in riabilitazione da strutture pubbliche e private insistenti sul 3 TaSs.7 :‘::E;lt:::?i‘gnierssﬁ:ﬁg‘m?:g rp;ricllj;ﬁ?iﬁalg]e 100% >70% 100% uo
Pettirsicihzidic psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale diurna P
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e Attivazione delle richieste informatizzate su _— . :
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di |Rispetto della soglia minima di riduzione dellajmoss 3 Qualitativo SI / NO Sl Dip. Farmaceutico
una sua riconduzione versa i valori di spesa farmaceutica per acquisto diretto di
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli [medicinali e gas medicali, nonché della soglia
obblighi in materia di farmaceutica stabiliti  [minima di riduzione della spesa per dispositivi
dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. {DGR. |medici (DGR 78/2023) .
78/2023) Attivazione della somministrazione on line su 3 g Dip. Farmaceutico
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OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO (I:Igg INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
Adesione all'impiego dei biosimilari / Adesione all'impiego dei biosimilari /
brevetto scaduto (ovvero del farmaco a brevetto scaduto (ovvero del farmaco a . . R
minor costo come registrato nel PTR o PTOA [% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto |minor costo come registrato nel PTR o PTOA 4 B3 Efrér\ﬁfteons?agﬁ::;asrantﬁ a?:’;';:;'ﬁ; cfz Incremento su anno 9238 € DISAR Valutazione su base
del sistema Edotto) nei pazienti di nuova scaduto su totale consumo farmaci del sistema Edotto) nei pazienti di nuova it precedente . aziendale
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in : diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in :
corso corso
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema :
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti  |Miglioramento della copertura e qualita dei |Miglioramento della copertura e qualita dei 2 D3 [Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 S| UOSE
ai flussi informativi obbligatori nazicnalie  [flussi informativi flussi informativi LR 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, ¢. 2) (DGR n.
1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
.25 : s Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP)  |[Tempestivita nella registrazione, liquidazione S y Giorni liquidazione Certificato da
(TSE"BF’L'EL\'D%QJEEP"EE ?gég’g{"to” calcolato secondo la formula di cui al DPCM  |delle fatture ed emissione del mandato di 2 ES.1 Il?luu.?ihagzlicg:cle ?:ftisrzagaﬂirrlea tvaziong fattura <40 dalla -45 Controllo di
22/9/2014 pagamento a & registrazione Gestione / AGRF
. g .
ﬁ(f,aar:z?;'r?odsgﬁq;ég:gz;go?:gff&i Definizione dei fabbisogni di risorse nel
L ! 4 Pianificazione dell'attivita nel rispetto rispetto dell'equilibrio economico - fit N O -
cni:_ertlﬁ.c;_zwneglgit; han coere:;\za_ delleé. dell'equilibrio economico - finanziario finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area 3 E2 [Fauilibrio econcimico - finanziatio 8 8l Neudiaiong RudEst
condizioni di equilibrio, presentazione di un Patrimonio
piano contenete indicazioni delle misure
idonee a ricondurre la gestione al predetto e el T Ty = TR [
equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo ifi i ‘aquilibri Ispetto delle condizioni di equilibrio ilibri oo P rend stabile o in onte:
. 2005, :grt. 6, c. 2) (DGR 5437/2019) :g;:':;gg fgg;igz?a';?fnm dell'equilinrie economico - finanziario (budget) stabilite 2 Ela E%?#PS?;;K;R,T'CO Bianziatia: diminuzione rispetto 2.678.519,99 € Elaborazione:
dalla Direzione Strategica all'anno precedente Controllo di Gestione
Qualificazione della spesa attraverso acquisto [Qualificazione della spesa attraverso acquisto
. . S, di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero |di volumi e tipologie di prestazioni per ioge
Rapporti con gli erogatori privati e specialistica ambulatoriale, ai sensi del assistenza riabilitativa residenzialre e 5 ES2 Qualitativo S/ NO 3 Sl BEM
D.Lgs n. 502/92 semiresidenziale )
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
) ) Adozione e rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia di .:dozuonfa e rispetto delle misure previste nel Rispetto delle misure previste nel Piano previste dalv]gente Piano Tnepna]e Rispetto delle misure
: : iano Triennale della Prevenzione della 5 4 . della Prevenzione della Corruzione e assegnate alla struttura 5
trasparenza ed anticorruzione ex L. ; Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L1 f Certificato da RPCT S|
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto dal vigente PTPCT
S aziendale P istruttorio all’'RPCT per le segnalazioni aziendale
riguardanti la Macrostruttura
; Certificato da RPCT
Completezza, correttezza e ; ; ; anche sulla base
. . i ; AL G S Rispetto delle misure in ) -
Rispetto degli adempimenti in materia di .;\'dozron_e e-rispetto delle RUSHre: preyisie nel Rispetto delle misure previste nel Piano rempestivita delle pubb]llcaz‘lom ; materia di Trasparenza de]l_attes!:aznope
) : iano Triennale della Prevenzione della . < . obbligatorie per legge, di cui al vigente OIV ai sensi dell’Art.
trasparenza ed anticorruzione ex L. - Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L2 ! ;2 ; assegnate alla struttura S
190/2012 & 5.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Piano Triennale Aziendale per la dal vigente PTPCT 14, comma 4, lett. G
B aziendale Prevenzione della Corruzione e per la agiendale DLGS 150/2009 e
Trasparenza (PTPCT) del D.Lgs. n.
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale ipo s Presentazione, realizzazione e gestione del P
personale dipendente Qualitativn’S| /. NO Piano Formativo di U.0. 3 13 |Qualitativo 51 / NO 3l sl
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervent] di valutazione _— Adesione alle iniziative sulla valutazione i
partecipativa Qualitativo I / NO partecipativa intraprese dall'azienda 3 V1 |Qualitativo 51/ NO Sl Sl
100

Il Direttore di Unita Operativa

o U ael >




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CSM CAMPI: DOTT.SSA PAOLA CALO'

OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVI OPERATIVI [PESO] CODIND | INDICATORI | VALORE TARGET | Range accettabilita | 2024 | 2025 | Fonte | Nate
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
. . . R Assicurare |a presa in carico dei pazienti con
A;:lct’:lgrai;e l:'i g:’;starlhl:;;ac:;%oadmrgazr[i:gh Lon patologie psichiatriche con appropriati Numero assistiti
percorii ass‘lstenzi ali domi ciligf',i P Rispetto degli indirizzi regionali percorsi assistenziali domiciliari, 15 cs.1 presso i DSM per 210,82 21,26 DSM
gmbulatoriali samiiasdansial é rasidanalalt ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali 1000 residenti
' con riferimento a proprio bacino di utenza
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia .
professionale intramuraria {L. 120/2007, art. [Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 5 ca Qualitativo S| / NO ] sl Ufficio ALPI
1,c.7) . prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.) :
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Il valore raggiunto
i izzazi i deve essere
Tgiscsrt%:tlrﬁ:;peedahzzazmne per patologie Presa in carico dei pazienti in corso di % presa in carico validato dal
Qualificazione assistenza ospedaliera ﬁ‘ ranpiorte alli popolazibng rasdante ricovero da parte del CSM competente per 5 AS.1 utenti in corso di 100% 97,95% DsM Direttore del
maggiorenne (Cod. D26C_D.M. 12/03/2019) [termitorio Ficoverg _SPDC
corrispondente
&l re-ricoverl ) trend stabile oin
A ; ; Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorniin  |Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria (reingressi in SPDC Al : DISAR
Qualificazione assistenza ospedaliera psichiatria {Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne 5 5. tra 8 e 30 giorni dalla <6.8% dhr‘nmuzmne rl;pﬁito 3.41%
Ainiicsione all'anno precedente
} Numero di TS0 a
Numero di TSO a residenti maggiorenni in Contenere Numero di TSO a residenti :ﬁgldﬁg?enni in /nﬁl"ﬁeo?;r:{
Qualificazione assistenza ospedaliera rapporto alla popolazione residente (Cod. maggiarenni in rapporto alla popolazione 5 AS.3 el I e & . 17 DSM
D28C _D.M. 12/03/2019) residente tappartoals PEfiermance anno
= ’ popolazione precedente
residente
Garanzia dell'integrazione di rete, anche i Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in Vet
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM Qualitativo SI / NO ambito della rete psichiatrica del DSM i AS4 Qualitativo SI / NO Sl 8l
Integrazione dei servizi territoriali e degli Enti ; . .
Integrazione dei servizi territoriali e degli pubblici nella gestione del paziente E;?\gi‘laggn% T:g:afég?: c:lﬁl]]?;emlziafgg::z 3 AS.S e —— 1 1
Enti pubblici clandestino efo con difficolta comunicative, eril CSM di Campi Salgnﬁna : - prog
attraverso la mediazione culturale P p
Progetto/Studio per valutazione
Valutazione epidemiologica della prevalenza |epidemiologica della prevalenza e
Valutazione epidemiologica e dell'incidenza della patologia psichiatrica  |dell'incidenza della patologia psichiatrica nel 3 AS.6 n.progetto/studio 1 1
nel DSS di competenza DSS di competenza in accordo con UOSE e/o
con Societd scientifiche di riferimento
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Yo compilazione scale
cliniche e di
funzionamento
0 5 v BPRS, MMSE, FPS
B ; ; ; % scale cliniche e di funzionamento (BPRS - . . - { : LS
Qualificazione assistenza residenziale e ‘ ; A *  |Migliorare la qualita dei percorsi di SF36, SAL, DSM
semiresidenziale ncxi?r%e}:ni% Sfear?{_i?flgrﬂﬁ;ﬁ‘?)ona”o riabilitazione psicosociale 3 a5l questionario 100% 100%
E gradimento utenti e
familiari)/Utenti
inseriti in percorsi
riabilitativi
degenza Mantenim.
Qualificazione assistenza residenziale e : Migliorare la qualita dell'assistenza e |'utilizzo s e s /Miglioram. DSM
semiresidenziale Degenza media delle strutture residenziali a gestione diretta 3 Tas.2 rpedla—Gp/n Performance anno 2534 S
ricoverati
precedente
Mantenim.
Qualificazione assistenza residenziale e . Migliorare la qualita dell'assistenza e |'utilizzo i ; /Miglioram. DSM
semiresidenziale Percentuale occupazione p.l. delle strutture residenziali a gestione diretta 3 Ta5.3 % occupazione p.l. Performance anno Sa.28%
precedente
: ; ; media accessi = Mantanim.
Qualificazione assistenza residenziale e Media degli accessi in regime Migliorare la qualita dell'assistenza e l'utilizzo 3 Tas4  |totale accessi /n® /Miglioram. 104.9 DSM
semiresidenziale semiresidenziale dei Centri Diurni a gestione diretta " S e Performance anno '
utenti inseriti precedente
% occupazione posti Mantenim. -
Qualificazione assistenza residenziale e i " Migliorare la qualita dell'assistenza e I'utilizzo (Numero accessi reali /Miglioram.
semiresidenziale Percentuale occupazione posti dei Centri Diurni a gestione diretta 3 Tas:a / Numero accessi Performance anno A Aan DaM
B
teorici * 100) precedente
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli Assicurare che le proposte di inserimento in
Qualificazione assistenza residenziale e erogatori privati accreditati nel rispetto delle |strutture di riabilitazione psicosociale siano 3 TaS.6 Rispetto delle 100% 100% uo
semiresidenziale disposizioni regionali e utilizzando lo schema- |effettuate nel rispetto delle disposizioni ' disposizioni ©
tipo di contratto regionale regionali e degli accordi contrattuali aziendali.
Verifica dei Piani
Terapeutico-
. A Y~ : . iabilitativi
e : ; i Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate va A
?el:ﬁ:'rf;iagg;?a?fIStenza resiHenileE personalizzati per utenti in riabilitazione da strutture pubbliche e private insistentisul | 3 Tas.7 Eg;giniara‘hzzan per 100% > 70% 100% uo
psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale S
riabilitazione
psichiatrica
residenziale e diurna
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OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO | OBIETTIVI OPERATIVI | PESO I COD IND | INDICATORI I VALORE TARGET l Range accettabilita | 2024 | 2025 | Fonte Note
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e Attivazione delle richieste informatizzate su e d :
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di |Rispetto della soglia minima di riduzione della 3 Qualitativo SI / NO sl Dip. Farmaceutico
iconduzi i valori di f ti isto diretto di ME
una sua riconduzione verso i valori di spesa farmaceutica per acquisto diretto di
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli | medicinali e gas medicali, nonché della soglia
obblighi in materia di farmaceutica stabiliti |minima di riduzione della spesa per dispositivi
dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. medici (DGR 78/2023)
78/2023) Attivazione della somministrazione on line su o s . -
Edotto dei farmaci ad alto costo (Long Acting) 3 Qualitativo SI / NO Sl Dip. Farmaceutico
ﬁ?:\fé?trszesilaléﬂ%?ggvci?obdlgﬂr:;ﬁg!o a Adesicne all'impiego dei biosimil_ari / brevetto % lncid_enza dei i
minor costo come registrato nel PTR o PTOA (% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto {ovuero del farmaco a minbrcastn farmaci biosimilari / Incremento su anno Valutazione su
del sistema Edotto) nei pazienti di nuova scaduto su totale consumo farmaci come registrato nel PTR o PTOA del sistema 4 F3 brevetto scaduto su recedente 92,38¢ DISAR base aziendale
disenasi e rivalutazione del trattsment in Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo p
corio rivalutazione dei trattamenti in corso farmaci.
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema Rispetto obiettivi
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti |Miglioramento della copertura e qualita dei  |Miglioramento della copertura e qualita dei 2 D3 anr?uali DGR ex art si 5| UOSE
ai flussi informativi obbligatori nazionalie  [flussi informativi flussi informativi :
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 39 LR4/2011
1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
_— e : - " P o Num. giorni necessari T -
i = o Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) Tempestivita nella registrazione, liquidazione b Giorni liquidazione Certificato da
(TSE’BPL’E'APT%E{BE;EE Eéeéfaog;ﬂiton calcolato secondo Ja formula di cui al DPCM  |delle fatture ed emissione del mandato di 2 ES.1 ?:t; llj?_é'g:;&az'one fattura < 40 dalla -45 Controllo di
22/9/2014 pagamento registrazione registrazione Gestione / AGRF
Garanzia dell'equilibrio economico -
finanziario della gestione o, in caso di o g s ; Definizione dei fabbisogni di risorse nel T ;
certificazione di non coerenza delle  |-i2nificazione dell'attivita nel rispetto rispetto dell'equilibrio economico - finanziario| 3 E2 Equilibrio economico sl S| Negoziazione budget
; dell'equilibric economico - finanziario sprpsilit : - finanziario
condizioni di equilibrio, presentazione di un e dei capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
piano contenete indicazioni delle misure
idonee a ricondurre la gestione al predetto Ris e TR H : q = =
s A - ; S petto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico | trend stabile o in Fonte: MOSS
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo ::;E'g;;fg _cg?‘saengzgl.g?;;znto dell'equilibrio economico - finanziario (budget) stabilite 2 Ela - finanziario: COSTI | diminuzione rispetto 1.378.619,18 € Elaborazione:
2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) dalla Direzione Strategica OPERATIVI all'anno precedente Controllo di Gestione
dO.ualilﬁcazione: c:ella sgesa attraversg acquisto gualilﬁcazione dlella sgesa attraverso acquisto
. . W i volumi e tipologie di prestazioni di ricovero |di volumi e tipologie di prestazioni per s v
Rapporti con gli erogatori privati e specialistica ambulatoriale, ai sensi del assistenza riabilitativa residenzialre e 3 5.2 Qualitativo SI / NO sl Sl RS
D.Lgs n. 502/92 semiresidenziale
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
[Adozione e rispetto
delle misure previste
dal vigente Piano
. Triennale della
. ; : 5 T Adozione e rispetto delle misure previste nel |. . . ; Prevenzione della Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimentiinmateriadi |5, Triennale della Prevenzione della Rispetto delle misure previste nel Piano Corruzione e assegnate alla )
trasparenza ed anticorruzione ex L. : Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L1 - Certificato da RPCT Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) | struttura dal vigente
e aziendale P e supporto istruttorio|  PTPCT aziendale
all'RPCT per le
segnalazioni
riguardanti la
Macrostruttura
Lompletezza,
correttezza e
tempestivita delle i
Sl 5 ; Certificato da RPCT
pubblicazioni Rispetto delle misure b dilla b
; ’ ; o i g Adozione e rispetto delle misure previste nel |. : ; : obbligatorie per in materia di gighg. s hasd
Elspel‘to degli adempimenti in materia di Bianio Treniale dells Prevanzioric.della Rispetto delle misure previste nel Piano ) legge, di cui al Trasparenza dell attestazione o
rasparenza ed anticorruzione ex L. Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L2 - : ai sensi dell’Art. 14, Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Cormuziane e della Trasparenza (PTPCT) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale vigente Plano assegnate alla comma 4, lett. G
; aziendale Triennale Aziendale | struttura dal vigente DLGS 150/2‘009 & i
per la Prevenzione PTPCT aziendale D.Lgs. n. 33/2013
della Corruzione e g
per la Trasparenza
f ] 1 | (EIFCT]
Formazione e aggiornamerito professionale T Presentazione, realizzazione e gestione de T
personale dipendente T Qualitativo SI / NO Piano Formativo di U.O. = L% Qualitativo SI / NO Sl Sl
\ / 8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervent d¥valutazione —_— [Adesione alle iniziative sulla valutazione _
partecipativa Qualitativo SI / NO partecipativa intraprese dall'azienda 3 Vi Qualitativo SI / NO sl S|
100

Il Direttore di Unita Operativa
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC CSM NARDO' - GALATINA: DOTT. ELIO SERRA

RISULTATI 2024

RISULTATI 2024

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

flussi informativi

flussi informativi '

LR 4/2011

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO ICDD INDl INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita GALATINA NARDO' 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Assicurare la presa in carico dei pazienti Assicurare la presa in carico del pazienti con
con patologie psichiatriche con patologie psichiatriche con appropriati Numero assistiti
appropriati percorsi assistenziali Rispetto degli indirizzi regionali percorsi assistenziali domiciliari, 15 C€S.1 |pressoiDSM per 210,82 23,75 34,49 D5M
domiciliari, ambulatoriali, ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali 1000 residenti
semiresidenziali e residenziali con riferimento a proprio bacino di utenza
' |Garanzia dell'esercizio dell'attivita Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia .
libero-professionale intramuraria {L. Qualitativo St / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 5 C4 |Qualitativo SI / NO Sl Sl Sl Ufficio ALPI
120/2007, art. 1,¢. 7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
i T7a7l ITvalore raggiunto deve
Tgfﬁ:{&i‘;&da“zzazmne per patologie Presa in carico dei pazienti in corso di % presa in carico essere Vgﬁdam dal
Qualificazione assistenza ospedaliera f’n rapporto alla popolazione residente ricovero da parte del CSM competente per 5 AS.1 |utentiin corso di 100% 100% 100% DsMm Direttore del SPOC
maggiorenne (Cod. D26C_D.M. 12/03/2019) [territorio peayarg corrispondente
Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 giorni in  |Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria f?e?;;gsigioi\:\egr-’DC) trend stablie.o o DISAR
B i . - ; i i ,61%
Qualificazione assistenza ospedaliera psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne 5 A2 tra 8 e 30 giorni dalla <6,8% g;g‘::;'o?fcgéﬁﬁ?: 6,33% 3
dimissione P
Numero di TSO a residenti maggiorenni in Contenere Numero di TSO a residenti ?eiggg;?cidr:\-arsoigrenni Mantenim. /Miglioram.
Qualificazione assistenza ospedaliera  |rapporto alla popolazione residente (Cod. maggiorenni in rapporto alla popolazione 5 AS.3 in rapporto ag"ga Performance anno 0,00 0,00 DsSM
D28C _D.M. 12/03/2019} residente. hopolazione residente precedente
(Garanzia dell'integra'ziope direte, ; 3 Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in . S| DSM
gglcgglglspedale-terrntorlo, nell'ambito |Qualitativo SI / NO ambito della rete psichiatrica del DSM 5 AS.4 |Qualitativo S1 / NO Sl St
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% compilazione scale
cliniche e di
funzionamento (BPRS,
- . . . % scale cliniche e di funzionamento (BPRS, e : . 5 MMSE, FPS, SF36,
Qualificazione assistenza residenziale € |y, ps, SF36, SAL, questionario Pl re. 2 oualla 8] percorsi.cl 5 | Tasa [SAL, questionario 100% 70% 70% DSM
eradimento utenti e familiari) Z gradimento utenti e
familiari)/Utenti
inseriti in percorsi
riabilitativi
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli Assicurare che le proposte di inserimento in
Qualificazione assistenza residenziale e |erogatori privati accreditati nel rispetto delle Jstrutture di riabilitazione psicosociale siano Rispetto delle 0% uo
semiresidenziale disposizioni regicnali e utilizzando lo schema- |effettuate nel rispetto delle disposizioni 3 Tas.6 disposizioni 100% 100 i
tipo di contratto regionale regionali e degli accordi contrattuali aziendali.
‘erifica dei Piani
Terapeutico-
I " . s Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate riabilitativi
i‘:mﬁégﬁaﬁsme"za residenziale & |0 conalizzati per utenti in riabilitazione da strutture pubbliche e private insistentisul | 5 | TaS.7 |personalizzati per 100% >70% 100% 100% uo
psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale utenti in riabilitazione
psichiatrica
residenziale e diurna
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
provazens diiAR perl Attivazione delle richieste inf tizzate su Dip
i i i informatizza - -
mofr::;:lnraa ffﬁ%?;‘;?tfirr?i"gi ﬁiléasip;esa Rispetto della soglia minima di riduzione della|voss 5 Qualitativo S1 / NO i Farmaceutico
riconduzioné verso I valoridi spesa farmaceutica per acquisto diretto di
R ; medicinali e gas medicali, nonché della soglia
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto | .~ di riduzione dell di e
degli obblighi in materia di farmaceutica) UL, uzclz?qe é a sspgzazger HpasE
staiiiigela LK 24 yares 2022, 0. 4% i B ) Attivazione della somministrazione on line su ’ Dip
s.m.i. (DGR. 78/2023 itati - i
mi. { /2023) Edotto dei farmaci ad alto costo (Long Acting) | > Qualitativo $1/ NO S Farmaceutico
Adesione ol invplegn del Bladmilarf | Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto % Incidenza dei
brevetto scaduto (ovvero del farmaco a scaduto (ovvero del farmaco a minor costo farmaci biosimilari / . ;
minor costo come registrato nel PTR o |% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto come registrato nel PTR o PTOA del sistema 4 F3  |brevetto scaduto su Incremento su anno 92.38€ DISAR Valutazione su
PTOA del sistema Edotto) nel pazienti di [scaduto su totale consumo farmaci EISITEER NEE : i precedente ’ base aziendale
; e S 4 : Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo
nuova diagnosi e rivalutazione dei rivalutazi dal trattamant in corsa sl
trattamenti in corso alutazione dei trattamenti in cors maci.
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema . ) . Rispetto obiettivi
informativo Sanitario di tutti i dati Miglioramento della copertura e qualita dei  [Miglioramento della copertura e qualita dei 5 02 |annuali DGR ex art. 39 si S| gl UOSE
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC CSM NARDO' - GALATINA: DOTT. ELIO SERRA

RISULTATI 2024

RISULTATI 2024

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO ]COD IND| INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita GALATINA NARDO' 2025 Fonte Note
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
5 A . . W . . NPT, Num. giorni necessari § e G Certificato da
- . - Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) Tempestivita nella registrazione, liquidazione i Giorni liquidazione 2
Tempi di Pagamento dei fornitori calcalato secondo la formula di cui al DPCM  [delle fatture ed emissione del mandato di 5 gs.a [per la liquidzione fattura<40dalla | Certificato da Controllo -45 -45 Controllo di
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) 22/9/2014 Searento fatture dalla o di Gestione / AGRF Gestione /
: Pag registrazione g AGRF
e o g R : Definizione dei fabbisogni di risorse nel R . i
) o e ) Pianificazione dell'attivita nel rispetto ¢ : ; : ; _— Equilibrio economico - Negoziazione
Garanzia dell'equilibrio economico - lgel|'equilibrio economico - finanziario rispetto dellequilibrio economico - finanziario| 5 B2 lfinanziario 3 budget
finanziario della gestione o, in caso di e del capitolah richiesti dall'Area Patrimonio
certificazione di non coerenza delle
condizioni di equilibrio, presentazione
di un piano contenete indicazioni delle : . Fonte: MOSS
misure idonee a ricondurre la gestione T ; NS Rispetto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico-|  trend stabile o in T
al predetto equilibrio {Intesa Stato - Zf;g'g;&%' f?i::igz?;w:nto dell'equilibrio economico - finanziario {budget) stabilite 5 El.a [finanziario: COSTI diminuzione rispetto 629.456,01 € 1.411.64831¢€ EE:t‘:roaiﬁ;Odr}e'
Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) dalla Direzione Strategica OPERATIVI all'anno precedente -
(DGR 1487/2019) Gestione
Qualificazione della spesa attraverso acquisto [Qualificazione della spesa attraverso acquisto
. : T di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero [di volumi e tipologie di prestazioni per :
Rapporti con gli erogatori privati e specialistica ambulatoriale, ai sensi del assistenza riabilitativa residenzialre e 5 ES.2 |Qualitativo 51 /NO sl 5l L B5M
D.Lgs n. 502/92 semiresidenziale
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
[Adozione e rispeto
delle misure previste
dal vigente Piano
Triennale della
; : o . |Adozione e rispetto delle misure previste nel |. s . - Prevenzione della Rispetto delle misure
Si‘st‘::;fto degll adempimenti in materia |57 e nole della Prevenzione della Rispetto delle misure previste nel Piano Corruzione e assegnate alla struttura e
parenza ed anticorruzione ex L. Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruziorie 2 L1 Trasparenza (PTPCT) e|  dal vigente PTPCT Certificato da RPCT Sl SI
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} alendale e della Trasparenza (PTPCT) aziendale supporto istruttorio aslendale
all’'RPCT per le
segnalazioni
riguardanti la
Macrostruttura
Completezza,
correttezza e
tempestivita delle Certificato da RPCT
’ ; pubblicazicni Rispetto delle misure in anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia gg%ﬂﬂ.’:f;;gﬂe‘i?lgf,llsvrzlei‘gf‘g ?;’;'];te nel Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie per materia di Trasparenza |dell’attestazione OIV ai
di trasparenza ed anticorruzione ex L. Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L2 [legge, dicui al vigente | assegnate alla struttura sensi dell’Art. 14, Sl Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) s tantlals P e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Piano Triennale dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
Aziendale per la aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
Prevenzione della n.33/2013
Corruzione e per la
Trasparenza {(PTPCT)
Formazione e aggiornamento —_ Presentazione, realizzazione e gestione del -
professionale personale dipendente Qualitativo SI / NO Piano Formativo di U.O. 3 13 | |qnalitatiyo 5l /NO St 3) 3l
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
IAdozione piano intervehti di " Adesione alle iniziative sulla valutazione .
valutazione partecipati F IQualltatlvo SI/No partecipativa intraprese dall'azienda 3 ¥ IO.ualltatlvo s/ No | 5l Si sl | I
100
Per la Direzion nerale | Direttore Dipartimento l: I Direttgre-di Unita @perativa
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOSD CSM GAGLIANO: DOTT. DURANTE PIETRO

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Assicurare la presa in carico dei pazienti con ASSiC]"ra.re la p}:eia_i:; carico dei pazi_egﬁ con
s LR i 2 patologie psichiatriche con appropria ' i .
patologie psichiatriche con appropriati percorsi o;coetto degli indirizzi regionali percorsi assistenziali domiciliari, ambulatoriali,| 15 csa [Numeroassistiti presso i DSM 210,82 12,99 DSM
assistenziali domiciliari, ambulatoriali, poli i 9 =T S per 1000 residenti
semiresidenziali e residenziali semiresidenziali e residenziali con riferimento
a proprio bacino di utenza
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia L
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, [Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI {Volume 5 C4  |Qualitativo 51 / NO Si Sl Ufficio ALPI
c. 7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione per patologie Il valore raE%LUI‘;thdElVE
g ; ; psichiatriche Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero % presa in carico utenti in corso o DSM essere validato da
Qualificazione assistenza aspedaliera in rapporto alla popolazione residente da parte del CSM competente per territorio 2 AS.1 Vi ricovero 100% 200% Direttore del SPDC
maggiorenne {Cod. D26C _D.M. 12/03/2019) corrispondente
R ; P . - L e % di re-ricoveri (reingressi in trend stabile o in
pei o " - Percentuale di re-ricoveritra 8 e 30 giorniin |Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria gt ety F
Qualificazione assistenza ospedaliera Aiodblo . : 5 AS.2 |SPDC)tra 8 e 30 giorni dalla <6,8% diminuzione rispetto 6,67% DISAR
psichiatria (Cod. D27C _D.M. 12/03/2019) popolazione maggiorenne dimissione all'anno precedente
Numero di TSO a residenti maggiorenni in Contenere Numero di TSO a residenti Numero di TSO a residenti Mantenim. /Miglioram.
Qualificazione assistenza ospedaliera rapporto alla popolazione residente (Cod. maggiorenni in rapporto alla popolazione 5 AS.3  |maggiorenni in rapporto alla Performance anno DSM
D28C _D.M, 12/03/2019) residente. - popolazione residente precedente
Garanzia dell'integrazione di rete, anche _— Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in e DSM
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM Qualitativo S1 / NO |;mb‘|to della rete psichiatrica del DSM 5 AS.4  [Qualitativo S| / NO Sl 3
3.Ta- ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% compilazione scale cliniche e
—_ i , di funzionamento (BPRS, MMSE,
: . . 7 R % scale cliniche e di funzionamento (BPRS, i oA g o Sl :
Qualificazione assistenza residenziale e MMSE, FPS, SF36, SAL, questionario I\_v'hg!lpra[e la qughta dgl percorsi di 5 Tas.1 FPS, 5F36, SAL, questionario 100% 100% DSM
semiresidenziale radimento utenti e familiari) riabilitazione psicosociale zradimento utenti e
& familiari)/Utenti inseriti in
percorsi riabilitativi
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli IAssicurare che le proposte di inserimento in
Qualificazione assistenza residenziale e erogatori privati accreditati nel rispetto delle [strutture di riabilitazione psicosociale siano : . ki uo
semiresidenziale disposizioni regionali e utilizzando lo schema- leffettuate nel rispetto delle disposizioni » TaS.6 _ [Rispetto delle disposizioni 100% 40
tipo di contratto regionale regionali e degli accordi contrattuali aziendali.
Verifica dei Piani Terapeutico-
TS ; i < Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate riabilitativi personalizzati per
il:_?l!lrf;?dzg;?a?2515_tenza residenziale e personalizzati per utenti in riabilitazione da strutture pubbliche e private insistenti sul 5 TaS.7 |utentiin riabilitazione 100% >70% 100% uo
psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale psichiatrica residenziale e
diurna
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggioe |.. U= - Attivazione delle richieste informatizzate su 3 Qualitativo SI / NO s Dip. Farmaceutico
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una Rispetto della soglia minima dl-rlduz_lone de_l]a MOSs RN - '
sua riconduzione verso i valori di riferimento | SPesa farmaceutica per acquisto diretto di
(DGR 1487,2019). Rispetto degli obblighiin | Medicinall e gas medicali, nonché della soglia
materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 |Minima di nduzt:lgr]e della spesa per dispositivi
mare 022, 5, Tesmili {DGR. 184025 e Attivazione della somministrazione on line su .
Edotto dei farmaci ad alto costo (Long Acting) 2 Qualitativo sl / NO o Pip. Farmaceutico
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto iAdesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come . . SEA L mgn scaduto (ovvero del farmaco a minor costo % Incidenza dei farmaci Valutazione su base
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) i;';culs::liatgglfeacraasﬂnliloo;;n:rlrgrcli/ brevetto | e registrato nel PTR o PTOA del sistema 4 F3  |biosimilari / brevetto scaduto su '"creT:cTé’esn'i:""D 92,38 € DISAR Srien dalg
nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. P
trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOSD CSM GAGLIANO: DOTT. DURANTE PIETRO

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
5.D - SANITA’ DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di Miglioramento della copertura e qualita dei  |Miglioramento della copertura e qualita dei Rispetto obiettivi annuall DGR
tutti i dati attinenti ai flussi informativi Flussi inf tivi ussi inf s 5 D3 .30 L 0 ] Sl UOSE
obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art, | 4SSt Informanvi uss! informativi exart. 39 LR 4/2011
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Tempi di Pagamenta dei fornitori Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) Tempestivita nella registrazione, liquidazione Num. giorni necessari per la Giorni liquidazione Certificato da Certificato da
(OBBpLIGATOgRIO PER LEGGE) calcolato secondo Ia formula di cui al DPCM  |delle fatture ed emissione del mandato di 5 ES.1 [liquidazione fatture dalla fattura < 40 dalla Controllo di Gestione / -45 Controllo di
22/9/2014 pagamento registrazione registrazione AGRF Gestione / AGRF
PP T : Definizione dei fabbisogni di risorse nel s ;
Garanzia dellequilibrio economico - finanziario s:;lr]g&cjﬁi'g;;g ggg;g?nv.l':g _ng:‘;'ig;trtiz rispetto dell'equilibrio economico - finanziario | 5 E2 Eﬁ:g'z?;'r?oem"om'm - si sl | Negoziazione budget
della gestione o, in caso di certificazione di non e dei capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
coerenza delle condizioni di equilibrio,
presentazione di un piano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al . P A o
s e - ; Gt g Rispetto delle condizioni di equilibrio fia i F trend stabile o in Fonte: MOSS
predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 \Verifica del conseguimento dell'equilibrio : s P - Equilibrio economico - Sl : el
o n Do economico - finanziario (budget) stabilite dalla 5 Ela |. o diminuzione rispetto 1.091.534,60 € Elaborazione:
marz0 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019) econamico - finanzliaria Direzione Strategica finanzlaric; COSTL.OPERATIVI all'anno precedente Controllo di Gestione
Qualificazione della spesa attraverso acquisto [Qualificazione della spesa attraverso acquisto
. . L di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero |di volumi e tipologie di prestazioni per s
Rapporti con gli erogatori privati e specialistica ambulatoriale, ai sensi del assistenza riabilitativa residenziale e 5 ES.2 |Qualitativo S1/NO Sl o 36
D.Lgs n. 502/92 semiresidenziale
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure
: : " . previste dal vigente Piano : g
Rispetto degli adempimenti in materia di ‘;g?\ﬂqrr:?eﬁ;':lgei?l:';I:Zvrgr'lei‘;ig:f;;:;te gel Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione asR;:pig?eﬁII;es?rl:tl:ﬁa
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) ITriennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1  |della Corruzione e Trasparenza dagi vigente PTPCT Certificato da RPCT sl
s.m.i. (DGR 78,/2023) 2ziendale P della Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) e supporto istruttorio agiendale
: all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e Certificato da RPCT
. . - . - tempestivita delle pubblicazioni | Rispetto delle misure in anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di ﬁi‘:\?:zclo?rr:?ei;glgeci‘?lgglrlgv?:zli];ig:!?I;;te nel Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie per legge, di cuial | materia di Trasparenza | dell’attestazione OIV
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2  |vigente Piano Triennale assegnate alla struttura | ai sensi dell’Art. 14, sl
s.m.i. (DGR 78/2023) aziendale P della Trasparenza (PTPCT) aziendale )Aziendale per la Prevenzione dal vigente PTPCT  |comma 4, lett. G DLGS
della Corruzione e per la aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
Trasparenza (PTPCT) n. 33/2013
;z:;:;?‘z;?ensiSgﬁgé%rtlamento professionale Qualitative SI / NO ;irae:ce)n;grzggtei;;e‘;!|lzfgz.|one e gestione del 3 3 Qualitativo SI / NO s si
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione g i Adesione alle iniziative sulla valutazione -
partecipativa Qualitativo S1 / NO partecipativa intraprese dall'azienda 3 Vi |Qualitativo:sl/ NO sl Sl
H 100

Per la Direzigne Generale

AZTENBR SANARIA 16

CALE LECCE

OIRETTORE SANITARIO

Doétzﬁ%dari ACCH

Il Direttore Dipﬁrt‘imento

AZIENDA SANITAR
DIPARTIMENTO]

IL DIREFT
Dott. Serafin

RE
GIORGI

r?’(ore di Unita Opgrativa

>

=




SCHEDA OBIETTIVI OPERATI'IVi _2625

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CSM CALIMERA - MAGLIE - POGGIARDO: DOTT. SALVATORE CALO'

INDICATORE SU OBIETTIVO

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

farmaci

pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
trattamenti in corso

farmaci.

precedente

OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO |COD IND I INDICATORI VALORE TARGET |Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
: : : s G Assicural.'e la presa in carico dei pazienti con
f)‘esliIc'):llc!)rgaitraepI:icpl'll'iiiar‘i::?1;acg‘l:'loaii‘rg:zrligghpg?:orsi patologie psichiatriche con appropriati percorsi Numero assistiti presso i DSM per 1000
assistenziali domiciliari, ambulatoriali Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 15 cs.1 \asidenti >10,82 12,2 DSM
camirasidenzialie resicfenziali + semiresidenziali e residenziali con riferimento a
proprio bacino di utenza
Progressiva centralizzazione pazienti i _— N
Ottimizzazione delle risorse e garanzia dei Ottimizzazione e razionalizzazione Progressiva centralizzazione su un'unica sede: CSM afferenti ai DSS di riferimento sul CSM Unico (.:SM pressy Aperturd H giovedi
I la sed DSM
servizi delle risorse e dei servizi Maglie 2 .2 sede di Maglie, in maniera coordinata e Magfie entra | pomerigglo pressa fa sece
congiunta ! 31.12.2023 di Maglie
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni .
rofessionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, |Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 5 C4  |Qualitativo SI / NO sl S Ufficio ALPI
p
c.7) Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
ITvalore raggiunto
Tasso di ospedalizzazione per deve es%gre
patologie psichiatriche P 3 ico dei pazienti i 5 ; . 1 " lidato dal
PP . " : . . ti in corso di ricovero da % presa in carico utenti in corso di validato da
Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente T€sa 1N, carico der pazien Dbk 5 AS.1 [ 100% 100% DSM Direttore del
rﬁ?%g_,:?zrgggf (Cod. D26C_D.M. parte del CSM competente per territorio ricovero <PDC
corrispondente
|Percentuale di re-ricoveri tra 8 e 30 trend stabile o in
o . 3 giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria % di re-ricoveri (reingressiin SPDC) tra 8 diminuzione DISAR
Qualificszione assistenza aspadaliera psichiatria (Cod. D27C _D.M. popolazione maggiorenne = AS2 e 30 giorni dalla dimissione S rispetto all'anno 207%
12/03/2019) precedente
Numero di TSO a residenti /Mantenim.
e . : maggiorenni in rapporto alla Contenere Numero di TSO a residenti maggiorenni Numero di TSO a residenti maggiorenni Miglioram. DSM
CQualificazinfie assisteries dspedaliera popolazione residente (Cod. D28C in rapporto alla popolazione residente. : AS3 in rapporto alla popolazione residente Performance anno 12
D.M. 12/03/2019) precedente
Garanzia dell'integrazione di rete, anche o Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in At DSM
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM Qualitativo SI / NO ambito della rete psichiatrica del DSM 5 AS4  |Qualitativo SI/ NO Sl 4l
Blocco inserimento come
Garanzia dell'integrazione di rete, anche . ; S . da disposizione del
R ot Integrazione interdipartimentale per il B i : . ¢ & . X
ospedale-territorio, nell'ambito del DSMed | 5 ._|Progetto di riabilitazione ed integrazione del Ry s g Miglioramento anno Direttore del Dipartimento DSM
anche in accordo con il Dipartimento ;r_gtt:g;«iento e la gestione della doppia paziente giovane con doppia diagnosi 5 ASS:  (duzione del numero dj recidive precedente Dipanedenze Patologiche
Dipendenze Patologiche B (nota prot. n. 37016 del
24.01.2024)
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% scale cliniche e di funzionamento ?‘L":;Tgl;z;ﬁ?g fé?kesckﬁ'ﬁgi EFg[S SE36 - )
Qualificazione assistenza residenziale e (BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, Migliorare Ia qualita dei percorsi di riabilitazione Sl v S S 100% scale cliniche e di
semiresidenziale uestionario gradimento utenti e sicosociale 3 Tas.1 [SAL, questionario gradimento utenti e 100% funzionamento i
?amil‘lari) g P ' |familiari)/Utenti inseriti in percorsi
riabilitativi
Sottoscrizione accordi contrattuali con|, __. g ¢
Qualificazione assistenza residenziale e ﬁlsl. E;&%a;‘;: epéi;;ag;:gﬁf :féati‘ior;il“ s ?tsu'ﬂ:ti?erzicngl:luﬁig:iggzt:s?c:)r::iri:{:?i;?l? 3 Ta5.6 IRispetio delle disposizioni 100% 100% uo
semiresidenziale uti'fizzando lo sch%ma-ti o dig effettuate nel rispetto delle disposizioni regionali e ’ p P
contratto regionale P degli accordi contrattuali aziendali.
Qualificazione assistenza residenziale e :';gﬁﬁigﬁi P;??;:aelzgfai?ﬁ:?‘utenﬁ i \Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi
comirasidenziala riabi!itazion% sichiatrica ?esidenziale strutture pubbliche e private insistenti sul territorio 5 TaS.7 |personalizzati per utenti in riabilitazione 100% >70% 100% uo
s dilirna P aziendale psichiatrica residenziale e diurna
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e . P : o Dip.
e ella Souss farmacoutics aifeia | Rispetto della soglia minimadi |attivazione delle richieste informatizzate su MOSS | 3 Qualitativo S1 / NO S| P i
una sua riconqiuzione verso i \rallori di riduzione della spesa farmaceutica ’ FaIRGSince
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli pe;:rcr?;}?;glfi;g:ghdé‘ 35‘;‘;2‘1!;"
obblighi in materia di farmaceutica stabiliti gas di 'd‘ : dell sl
dalla LR. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. | Minima i riduzione cella spesa per
. dispositivi medici (DGR 78/2023) - - ; ; i
78/2023) Attivazione della somministrazione on line su 3 Qualitativo SI / NO S| Dip. .
Edotto dei farmaci ad alto costo (Long Acting) Farmaceutico
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
scaduto (ovvero del farmaco a minor costo % Incidenza dei farmaci biosimilari/ |scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come % Incidenza dei farmaci biosimilari / T I— Valutazione su
come registrato nel PTR o PTOA del sistema  |brevetto scaduto su totale consumo  |registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei 4 F3  |brevetto scaduto su totale consumo 92,38¢€ DISAR

base aziendale




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CSM CALIMERA - MAGLIE - POGGIARDO: DOTT. SALVATORE CALO'

OBIETTIVO STRATEGICO INRICATORE S ORIETTIVO, OBIETTIVI OPERATIVI | PESO |con IND| INDICATORI VALORE TARGET  |Range accettabilit 2024 2025 Fonte Note

5.D - SANITA' DIGITALE

Garanzia del corretto, completo e tempestivo

inserimento nel sistema informativo Sanitario n £ s ;
di tutti I dati attinenti ai Aluss] informativi Miglioramento della copertura e Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 5

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

Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39
D3 lira/2011 i sl UOSE

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA

Indice di Tempestivita dei Pagamenti 5 ; ; i Giorni liquidazione Certificato da Gertieata da
Tempi di Pagamento dei fornitori (ITP) calcolato secondo la formula di Tempestivita nella registrazione, liquidazione delle 2 ES.1 Nurm. giorni necessari per la liquidazione fattura < 40 dalla Controllo di 45 Cuntrlollo di
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) cui al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento fatture dalla registrazione registrazione Gestione / AGRF Gegtécar}e/
galrlanzia dellequiltbrio e;onorrt?'i]co - ﬁnar:jziario Pianificazi dell'attivity nel rispett Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto ’ N P

ella gestione o, in caso di certificazione di non |Pianificazione dell'attivita nel rispetto T A i X ol — s egoziazione

coerenza delle condizioni di equilibrio, dell'equilibrio economico - finanziario g:Ilifoql:{Ii'?{c'gig:;l:ioaw:?eai}’g?t:ﬂa;ﬁ: dei 5 E2 Equilibrio economico - finanziario § S budget
presentazione di un piano contenete P
indicazioni delle misure idonee(a ricondurre la Fonte 0SS
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - s " Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - e fo & w—— trend stabile o in ek
Regioni 23 marzo 2005, art. &, ¢. 2) (DGR \dfgﬂtgcigiﬁrfggigilgmizt?ﬁnanziar‘lo finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 2 Ela gc::tggg??velconomtco finanziario: COSTI diminuzione rispetto 1.891.876,34 € (I-::Igtl])gza"z;oge.
1487/2019) 4 Strategica all'anno precedente Gestione

Qualificazione della spesa attraverso

acquisto di volumi e tipologie di Qualificazione della spesa attraverso acquisto di
Rapporti con gli erogatori privati prestazioni di ricovero e specialistica [volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 ES.2 |Qualitativo SI / NO - Sl Sl DSM

ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. riabilitativa residenziale e semiresidenziale

502/92

7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure

; . ; s ‘i Adozione e rispetto delle misure i . ; : 2 previste dal vigente Piano Triennale Rispetto delle misure
e g(aferl'go?zmz o[previste nel Piano Triennale della |50 grc:es:rillgtcrnTnI:udr;lF:gz:rsrtfzir::ﬂ: . ggnTanennale 2 L1 [dellaPrevenzione della Corruzione e assegnatealla |0 pigieato da RPCT 5|
P i Prevenzione della Corruzione e della o Trasparenza (PTPCT) e supporto struttura dal vigente
s.m.i. (DGR 78/2023) [Trasparenza (PTPCT) aziendale . g
e Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio all'RPCT per le segnalazioni PTPCT aziendale
riguardanti la Macrostruttura
. Certificato da RPCT
. ..» | Rispetto delle misure | anche sulla base
" . 5 Completezza, correttezza e tempestivita : ki i :
Rispetto degli adempimenti in materia di Adozione e rispetto delle misure Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale delle pubblicazioni obbligatorie per inmatena.dl doll atzestazione
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e[PreViste nel Piano Triennale della = 401 "pevenzione della Corruzione e della 2 L2 |legge, di cuial vigente Piano Triennale || '25Parenza assegnate|OIV ai sensi dell'Art. Sl
s.m.i. (DGR 78/2023) ' 'FF:::;;ZSQ: ?PGT";’C(T:‘)’QZ‘;;"?‘;‘;; della trrasparenza (PTPCT) aziendale Aziendale per la Prevenzione della a{:;’gg;rfe“;{gé’?' g e /t.;_’olggé
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) zlendala del D.Lgs. n.
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale Qualitativo SI / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 2 13 Qualitativo SI / NO S| 8|
personale dipendente Formativo di U.O.
: 8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
iAdozione piano interventi di valutazione o Adesione alle iniziative sulla valutazione s I |
partecipativa [ Qualitativo S1 / NO partecipativa intraprese dall'azienda 4 Vi [QualitativaS!/ NO S §l
i 100
Per la Direzione Generale Il Direttore Dipartimento
- DIRETTORE SANITARIO
£ - -
AV, Sle. Dott.ssa Maria NACCI

(e o




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC CSM CASARANO — GALLIPOLI: DOTT.SSA STEFANIA FONTO'

pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
trattamenti in corso

farmaci

pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei
trattamenti in corso

farmaci.

precedente

OBIETTIVO STRATEGICO 'ND'CA";.?::%%%%E"NO OBIETTIVI OPERATIVI peso | SO0 INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
. . . PPN Assicurare la presa in carico dei pazienti con
Assicurare la presa in carico dei pazienti con ALt e o :
patologie psicgliatriche con appr]cJ:priati percorsi | L patologie psichiatriche con appropriati percorsi Numero assistiti presso i DSM per 1000
ssistenziali domiciliari. ambulatoriali Rispetto degli indirizzi regionali assistenziali domiciliari, ambulatoriali, 15 Cs.1 : X 210,82 14,91 DSM
A , Pptiv s ; P ook residenti
<emiresidenziall e residenziali semiresidenziali e residenziali con riferimento a
proprio bacino di utenza
ol Progressiva centralizzazione pazienti Unico CSM presso
A " P .. |Ottimizzazione e razionalizzazione delle |Progressiva centralizzazione su un'unica sede: CSM afferenti ai DSS di riferimento sul CSM = Attivate le
Ottimizzazione delle risorse e garanzia dei servizi risorse e dei sarvizi Maglie 5 Cs.2 sede di Maglie, in maniera coordinata e Casarano entroil procedure DSM
: 31.12.2023
congiunta
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. [Qualitativo S1/ NO prestazioni ambulatoriali ALPI {(Volume prestazioni 4 C4  [Qualitativo SI / NO Sl Sl Ufficio ALPI
7) ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione per patologie ragg“i:gltgrSeve
psichiatriche " z G s o i : o : :
P ; : H : z Presa in carico dei pazienti in corso di ricoverc da % presa in carico utenti in corso di essere validato
Qualificazione assistenza ospedaliera m;;gi%c:ztnc:]aellfa&ggpglzasz&ong ll'\imdente parte del CSM competente per territorio 5 AS.1 ricovero 100% 100% DSM dal Direttore del
: i SPDC
12/03/2019) corrispondente
Percentuale di re-ricoveritra 8 e 30 trend stabile o in
sl i ; giorni in Ridurre Tasso ricoveri ripetuti in psichiatria % di re-ricoveri (reingressi in SPDC) tra 8 R .
Qualificazione assistenza ospedaliera psichiatria (Cod. D27C _D.M. popolazione maggiorenne 5 A52 e 30 giorni dalla dimissione <6,8% dlrlnmuzlone rispetto 12,62% DISAR
12/03/2019) all'anno precedente
Numero di TSO a residenti maggiorenni . ¢ < N " : ; ; ; . | Mantenim. /Miglioram.
Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente ;n:;eng:fol\éllllgne;o glla-rzsign:rr:ssig:r?tge magglorenni) g AS3 ﬂur?ergrctl‘l:'l'aslg 4 ;es[;fai?;'n':fgggﬁ?:' Performance anno 13,00 DISAR
(Cod. D28C_D.M. 12/03/2019) PP pop : e pop precedente
Garanzia dell'integrazione di rete, anche L Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in =)
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM Qualitativo SI/ NO ambito della rete psichiatrica del DSM 3 AS4. lQualitativo SI /NO 5 al PSM
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% scale cliniche e di funzionamento ;6 co_mpilazio?e Fé:;fscmi\;g% ngiS —-
Qualificazione assistenza residenziale e (BPRS, MMSE, FPS, SF36, SAL, Migliorare la qualita dei percorsi di riabilitazione UNzIandirienn | 1 i ey
Lo 5 ’ st s : 4 5 TaS.1 |[SAL, questionario gradimento utenti e 100% 100% DSM
semiresidenziale fqau:‘?l?aor?)ano gradimento utenti e psicosociale Familiari)/Utenti inseriti in percorsi
riabilitativi
zﬁtg:?;;;tzci)c:?;r]a:acnqr:c!cﬁ";gtitr:gl:lzlll €N assicurare che le proposte di inserimento in
Qualificazione assistenza residenziale e . 2 P : strutture di riabilitazione psicosociale siano e S L ; ; R
semiresidenziale E%ﬂ?;%gg'fﬁ géﬂ;‘:rs"az_'gn:;giggﬁlr'a‘:t o effettuate nel rispetto delle disposizioni regionali e 2 Tas.6 Rispetto delle disposizioni 1003 100% ue
regionale P degli accordi contrattuali aziendali.
” " ; ” . Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi|Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi
i“;::ig?;;’;?ala:mtenza residenziale e personalizzati per utenti in riabilitazione |strutture pubbliche e private insistenti sul 3 TaS.7 |personalizzati per utenti in riabilitazione 100% >70% 100% uo
psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale psichiatrica residenziale e diurna
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e  |Rispetto della soglia minima di riduzione |attivazione delle richieste informatizzate su MOSS | 3 Qualitativo $1 / NO sl : Dip. Farmaceutico
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una | della spesa farmaceutica per acquisto
sua riconduzione verso i valori di riferimento (DGR|  diretto di medicinali e gas medicali,
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di | nonché della soglia minima di riduzione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. | della spesa per dispositivi medici (DGR
Tesmi: (Vieh: #5/2083) 782075 Attivazione della somministrazione on line su
I 5 . = 5
Edotto dei farmaci ad alto costo {Long Acting) 3 Qualitativo S|/ NO Sl Dip; Farmaceution
iAdesione all'impiego dei biosimilari / brevetto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto
scaduto (ovvero del farmaco a minor costo come |% Incidenza dei farmaci biosimilari / scaduto {ovvero del farmaco a minor costo come % Incidenza dei farmaci biosimilari / | p— Valutazione su
registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei |brevetto scaduto su totale consumo registrato nel PTR o PTOA del sistema Edotto) nei 4 F3  |brevetto scaduto su totale consumo fLrementa su anha 92,38 € DISAR

base aziendale




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC CSM CASARANO — GALLIPOLI: DOTT.SSA STEFANIA FONTO'

Per.|a Direzione Gene
i i S B o S .

Dott.ssa m

ALENBR SANFTARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO

aria NACCJ

RVIOS

Il Direttore di Unita Operativa

/

OBIETTIVO STRATEGICO INDIATORE ML OBIETTIVO OBIETTIVI OPERATIVI peso | SO0 INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di Miglioramento della copertura e qualita [Miglioramento della copertura e qualita dei flussi Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39
tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori dei flussi informativi informativi 5 D3 LR 4/2011 Sl Sl UOSE
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, ¢. 2)
(DGR n. 1487/2019) d
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Tempi di Pagamento dei fornitori (OBBLIGATORIO {rﬁ;;iaﬂ'cgf;:ﬁ?g?gﬁ odﬁ]' &‘rﬁmﬂ?cui Tempestivita pel_la registrazione, quu_.uidaziane delle 5 ESA Num. giorni necessari per la liquidazione (:;Lott;ﬂirgclu;%a;;o”r;e Certiﬁcat_o da Controllo 45 Cg;g:lrcuaﬁg gia
PER LEGGE) al DPCM 22/9/2014 fatture ed emissione del mandato di pagamento fatture dalla registrazione registrazione di Gestione / AGRF Gestione / AGRF
e R " Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto -
" T . : _— g':lmzﬁc;ifilgﬁs gcegrfg?nv]:;‘g PEL;’:’:&&%‘; dell'equilibrio economico - finanziario e dei 5 E2 |Equilibrio economico - finanziario Sl Sl Negbc:lzcliazel?ne
Garanzia f.lell equ_lhbno economico -_ﬁnanzllano q capitolati richiesti dall'Area Patrimonio [:4
della gestione o, in caso di certificazione di non
coerenza delle condizioni di equilibrio,
presentazione di un piano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al . T —_— : . : Fonte: MOSS
s S s < Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - o . ' - trend stabile o in e
predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 Verifica del conseguimento < 2ot - = Equilibrio economico - finanziario: COSTI A : Elaborazione:
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) dell'equilibrio econamico - finanziario 2:2':;'12; (budget) stabilite dalla Direzione 5 Ela |operaTiVi d|]||':1|nuz|one rlilpet'tto 1.854.164,02 € Controllo di
rategi all'anno precedente Cestione
Qualificazione della spesa attraverso
acquisto di volumi e tipologie di Qualificazione della spesa attraverso acquisto di
Rapporti con gli erogatori privati |prestazioni di ricovero e specialistica volumi e tipologie di prestazioni per assistenza 5 ES.2 |Qualitativo SI/ NO Sl Sl DSM
ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs n. riabilitativa residenziale e semiresidenziale
502/92
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
[Adozione e rispetto delle misure previste
. . . - o~ Adozione e rispetto delle misure . i i & : dal vigente Piano Triennale della Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia di previste nel Piano Triennale della Rispetto delle' misure previste nel Piano Triennale Bravancione dalla Corrislans o assegnate alla struttura -
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e . : della Prevenzione della Corruzione e della 2 11 3 Certificato da RPCT si
s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto dal vigente PTPCT
e Trasparenza (PTPCT) aziendale p istruttorio all’RPCT per le segnalazioni aziendale
riguardanti la Macrostruttura
Certificato da RPCT
. : N Completezza, correttezza e tempestivita | Rispetto delle misure in anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di Afglziggenzlr;,siapﬁgtg{g::‘lﬁ;:zugﬁa Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale delle pubblicazioni obbligatorie per materia di Trasparenza |dell’attestazione OIV ai
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e grevenz‘lone della Corruzione e della della Prevenzione della Corruzione e della 2 L2  |legge, di cui al vigente Piano Triennale assegnate alla struttura sensi dell’Art. 14, Sl
5.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) aziendale Aziendale per la Prevenzione della dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
p Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
n.33/2013
Formazione e aggiornamento professionale s, Presentazione, realizzazione e gestione del Piano s
personale dipendente Qualitativo 51 / NO Formativo di U.O. 2 13  |Qualitativo SI/ NO sl si
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazigne T Adesione alle iniziative sulla valutazione .
partecipativa Qualitativo 51 / NO partecipativa intraprese dall'azienda 2 V1 [Qualitativo I/ NO sl Sl
100




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA LECCE: DOTT. SERAFINO DE GIORGI
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Il D|rett A

OBIETTIVO STRATEGICO B oot QT TV OBIETTIVI OPERATIVI | PESO |con 'NDT INDICATORI VALORETARGET | Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale peril I . L
governo delle liste di attesa in applicazione del :gg:ﬁg‘:‘;ﬁ;ﬁ:ﬁ#:;ecg:ll:n;sdﬂ?z?;‘i" itd \Volume per tipo di prestazione Fonte: EDOTTO
Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa  [Attuazione del piano aziendale per Hella Direzione Aziendale per il pienn 10 c1 [erosatarispetto al fabbisogno 100% 590% <100% 1.358 Elaborazione:
{PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 [il governo dei templi di attesa & ; pert p stimato: PREST. PER INTERNI E =7HA ) Controllo di
utilizzo delle risorse disponibili e
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023) I'abbattimentao delle liste di attesa PRONTO SOCCORSO Gestione
(DGR 262/2023)
overe el e il itass My enEeanione dél Predisporre ed attuare l iano dell attvita Fonte: EDOTTO
Piano Regionale di delle Liste d " del pi iendal di ricovero in linea con le disposizioni della \Volume per tipo di prestazione Hohcactal
gionale di Governo delle Liste d Attesa {\ttuazmne el piano aziendale perj. - iendal il pi ot 5 - = Elaborazione:
: Direzione Aziendale per il pieno utilizzo 20 C2  |erogatarispetto al fabbisogno 100% >80% <100% 313 ;
(PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 il governo dei tempi di attesa delle risarse dispanibili e I'abbattimento lstimato: RICOVERI = Controllo di
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023) elle liste di attesa ' Gestione
(DGR 262/2023)
. i e st N Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- S i
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. |Qualitativo S1 / NO g::;{:;:g:: 3'{"3’1‘2'?3{&1'1'3’*5; s(t\;t::gme 5 C4  |Qualitativo Sl / NO ] sl Ufficio ALPI
7) istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Dato in leggero
peggioramento a
causa di alcuni
ricoveri con
elevata
Mantenim. Fonte: EDOTTO corpplessna
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza Degenza media ricoveri ordinari | Contenimento degenza media 5 A2  |Degenza media Ricoveri Ordinari [Miglioram. 14 12,72 Elaborazione: ;oa;l:i(f he
organizzativa & B 2 : I Performance anno <ihee ! Controlio.di prolungato i
precedente Gestione itempi medi della
degenza a causa
della difficili
soluzione
abitativa post-
dimissione
Rapporto tra ricoveri attribuiti a
DRG ad alto rischio di [Tasso di dimissioni con DRG
- i 1 ina;!lprgg::riatezzg;cl(azl:Jegé]B Patto "inappropriato” (secondo Patto della trend stabile o in Fonte: EDOTTO
cienza nell'erogazione / Appropriatezza per la Salute -2012) e ricoveri | . . T ; Salute 2010-2012 all. B) da strutture Rhadets : Elaborazione:
organizzativa attribuiti a DRG non a rischio di Rlduzione tass! di inappropriatez2a A0 AL pubbliche e private accreditate per <021 dllir‘nlnunone n.cs'pettn 012 Controllo di
inappropriatezza in regime residenti e non residenti in modalita altanno precedente Gestione
ordinario. (Scheda H04Z _D.M. ordinaria per acuti
12/03/2019)
Garanzia dell'integrazione direte, anche
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM ed pa Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali o
anche in accordo con il Dipartimento Dipendenze Qualitativo 51/ NO in ambito della rete psichiatrica del DSM 5 AS.4  [ualitativo 51/ NO St ol DS
Patologiche
Garanzia dell'integrazione direte, anche Gestione integrata delle emergenze-
ospedale-territorio, nell'ambito del DSM ed I urgenze, attraverso un pool di disponibilita =
anche in accordo con il Dipartimento Dipendenze Qualitativo 51 /NO dipartimentale nell'ambito della rete degli 10 AS6  [Qualitativo SI/ NO sl 5l D3M
Patologiche SPDC
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e g v —— o w Riduzione della spesa farmaceutica
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una R;glﬁzumr:génf;::g:g gih;::tsl\;o azm'iggzé?rzw'ﬂfnsggiseﬁ32":::5::;‘;i F1|rispetto all'anno precedente > 20 RN Fonte: MOSS
sr;éécizsd#;%rlegyegisso L:tﬂ‘:irtledlli rc:{)ehrlaimﬁini;o farmaceutica assegnato per 'anno| riduzione rispetto ad anno precedente 5 Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza % Eg:aboraﬂorég:
Eadi i e & di riferimento con DGR n. definito nei limiti dei tetti di spesa stabilit Fla |[consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci / 7.58% ontrollo di
materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 B48/2024 dalla Direzione Strategica d Valore della F Gestione
marzo 2022, n. 7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) g precedente produzione
5.D - SANITA' DIGITALE
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di : : : Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Documenti indicizzati / n.ro In aumento rispetto
reparto Indicator fissati dal DM 8/8/2022 Elettronico 2.0 5 D4 prestazioni erogate all’anno precedente St
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di |, . s fon oo ’ 5 po ¢
bt § dati attinent ai flussi informativi IV[IJg:::)érZ:iennﬁgos?ierng;g%ﬁura e aﬂflli(:;afme;;ggel!a copertura e qualita dei 5 D3 glgsfatttﬁzoobﬁmw annuali DGR ex art. 5| 5 UOSE
obbligatori nazionali e regionali {L.R. 4/2003, art. q
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario  |Pianificazione dell'attivita nel Efge"t'fomg;|f’:c;:ﬂ?bb,'-fo°§?(',g;.'ﬁgf? el
della gestione o, in caso di certificazione di non  [rispetto dell'equilibrio economico finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area 5 E2  [Equilibrio economico - finanziario St Si Negoziazione budget
coerenza delle condizioni di equilibrio, - finanziario Patrimonio :
presentazione di un piano contenete indicazioni -
delle misure idonee a ricondurre Ja gestione al  |Verifica del conseguimento Rispetto delle condizioni di equilibrio Ef";:e' M.OSS_
predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 dell'equilibrio economico - economico - finanziario {budget) stabilite 5 El  [Equilibrio economico - finanziario sl - 1.255.839,48 € c a ora“zmcrlje.
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) finanziario dalla Direzione Strategica G‘;’;E?nf I
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
. 3 IAdozione e rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia di ﬁ?ec:fi's?Een§|'$si§§§9rg:£:£zu§|a Rispetto delle misure previste nel Piano previste dal vigente Piano Triennale | Rispetto delle misure
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e  |Prevenzione della Corruzione e E]'frr::;?;gee":;l:ﬁf::;g?snigl I(?:‘TPCI‘) 2 L1 #;'fpE;g:’,ﬁ;}ﬁféﬂiﬁgggﬁg nee struatstfjergnfatlev?g:nte Certificato da RPCT sl
s.m.i. (DGR 78/2023) :;I;:;;?;parenza (PTPCT) aziendale istruttorio all'RPCT per le segnalazioni PTPCT aziendale
riguardanti la Macrostruttura
" " Certificato da RPCT
. + . Completezza, correttezza e Rispetto delle misure
Adozione e rispetto delle misure |, . : ; L oo eI 2 il anche sulla base
Rispetto degli aden}pimeqﬁ in materia di previste nel Piano Triennale della -?:?gﬁfaﬁfsgﬁa'?f:\f:n'ﬁz‘élztgerﬁi' Blano toeb"]:ﬁ;:mif;:glﬁsgzbé'ic;:;‘;?' Trasy;zrg:lazt:;lsasglgnate dell'attestazione OIV
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e  |Prevenzione della Corruzione e Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 2 L2 igente Piano Triennafe Aziendale per alla struttura dal ai sensi dell’Art, 14, Sl
s.m.i. (DGR 78/2023) de.lla ;’riasparenza (PTPCT) aziendale la Prevenzione della Corruzione e per vigente PTPCT :nm}ﬂa 4, 'Eg' IG DLGS
aziendale . 150/2009 e del D.Lgs.
la Trasparenza {PTPCT) aziendale n. 33/2013
Formazione e aggiornamprjto professionale T Presentazione, realizzazione e gestione del -
personale dipendente Qualitativo 51/ NO Piano Formativo di U.0. 2 L3 [Qualitativo 1/ NO 5l sl
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interentj di valutazione e, Adesione alle iniziative sulla valutazione -
Jpartecipativa . .... T, .. Qualitativo 51/ NO partecipativa intraprese dall'azienda 3 vi Io;ualltanvo si/NO | st Sl |
KIMLULALL LR R L.

Il Direttorg di Unita Op
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC SPDC SCORRANO: DOTT. FRANCESCO MACRI'

partecipativa

partecipativa intraprese dall'azienda

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU.0BIETIIVD OBIETTIVI OPERATIVI peso | SO0 INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo : e s
delle liste di attesa in applicazione del Piano :::glfg?;?aﬁdi: t"tn”:;ecg: i:n(;:': sdzléfz?ot:i" e \Volume per tipo di prestazione erogata Fonte: EDOTTO
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA)  [Attuazione del piano aziendale per il della Direzione Aziendale per il pieno utilizzol 10 | c1 [fispetto al fabbisogno stimato: PREST. 100% 500% <100% 873 Elaborazione:
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del governo dei tempi di attesa delle risorse disnonibili e IFabba!cJtimento PER INTERNI E PRONTO SOCCORSO Y =V 2 Controllo di
18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR delle liste di ttp Gestione
262/2023) elle liste di attesa
. = 5 . : Nel corso del 2023
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo ; o A h 3
delle liste di attesa in applicazione del Piano s;i;ﬂ:zg;;eiﬁ?i:;taug;i 'ILP‘;?:oogieinIgn?tgglga Fonte: EDOTTO il SPa(a.'. gg\slﬁi)grano
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA)  |Attuazione del piano aziendale per il Direzione Azlendale per il p]EF:'lO utilizzo dellel 20 | c2 Volume per tipo di prestazione erogata 100% S80% <100% 503 Elaborazione: fronteggiare la
\i';gg/e;\/t;o[ll_g](IE)Gl;/lZngl?Q/goDig)(RDGnR g?éizdoezl?.)(DGR governo dei tempi di attesa risorse disponibili e I'abbattimento delle liste rispetto al fabbisogno stimato: RICOVERI = g:g;rg;l: dt sospensione dei
262/2023) di attesa ricoveri del SPDC di
Casarano
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- T prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume - i
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) Qualitativo SI /NO prestazioni ALPI < Volume prestazioni 5 | ¢4 |Qualitativo SI / NO 51 sl Ufficio ALPI
istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
/ Mantenim. Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza ; Yoo i ; o N A /Miglioram. Elaborazione:
organizativa Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 5 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari T s <14 gg 8,21 Controllo di
precedente Gestione
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasso di dimissioni con DRG
. alto rischio diinappropriatezza (alleg. B “inappropriato” (secondo Patto della thand stabllesin Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza Patto per la Salute 2010-2012) e Sl ol o i Salute 2010-2012 all. B) da strutture i ) Elaborazione:
organizzativa ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di [X'du2ione tassi di inappropriatezza 10| AL [Dubbliche e private accreditate per 2021 d”:mnuzmne ncsipet;té) 0.3 Controllo di
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita allanne:greceden Gestione
(Scheda HO4Z _D.M. 12/03/2019) ordinaria per acuti
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- < A 2
territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo |Qualitativo SI / NO !Elabor:-;re percarst dlag.no_shcp assistenziall 5 | AS.4 [Qualitativo SI / NO Sl Sl DSM
con il Dipartimento Dipendenze Patologiche in ambito della rete psichiatrica del DSM
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- stgr%rée ;’;tt:"ag\":eart:odfge gg;sérigc?izzz-nibilité
territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo |Qualitativo S1/NO TEnZe; 4 P P : 10 | AS.6 |Qualitativo Sl / NO Sl Sl DSM
con il Dipartimento Dipendenze Patologiche g;)p;(r:'nmentale nell'ambito della rete degli
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e P . Riduzione della spesa farmaceutica
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua | Raggiungimento dell’obiettivo minimi 32'“&'{;Ezé?f;ifffnsgﬁiﬂﬂgmnfﬁfnﬁcgi F rispetto all'anno precedente >20% 9.452,96 € Fonte: MOSS
riconduzicne verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica 5‘ : ispetto ad d 5 — Tduzlone mcidenta % Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materiadi _|assegnato per Fanno di riferimento con|  HEUTIONE FSPEC0 8€ 3100 Prececente Riduzione della spesa farmaceutica consumi farmaci / Controtlo di
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 DGR n. 848/2024 efinito gg;lam:rezﬁ:n: Strat:F;:S: stabill Fl.a |(consumi interni) rispetto all'anno valore della 0,95% Gestione
e s.m.i. (DGR. 78/2023) precedente produzione
5.D - SANITA' DIGITALE
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di " R Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Documenti indicizzati / n.ro prestazioni | In aumento rispetto
reparto Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 Elettronico 2.0 > D4 erogate all'anno precedente 8l
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
|nse_r_|rdner_1to nel s's.te.r?]a m]fpr;natwo‘s_anétglglo ?' . |Miglioramento della copertura e Miglicramenta della copertura e qualita dei 5 3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 UOSE
tutinydati attinents aifluss) informativi obtligaton qualita dei flussi informativi flussi informativi B3 iR 4/2011 Sl ¥
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR
n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
5 G = s ; - Definizione dei fabbisogni di risorse nel
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario dellafy._ ... . (- N 7 T e { _
2 A b : g Pianificazione dell'attivita nel rispetto  [rispetto dell'equilibrio economico - — : : — Negoziazione
gg;heocr:;gizliggiaz?gc||Sﬁilglrfii;a;ﬁ?grﬂag?onngocﬁf:za dell’'equilibrio economico - finanziario  [finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area 5 E2 [Equilibrio economico - finanziario sl sl budget
piano contenete indicazioni delle misure idonee a Patrimonio
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa . i e Fonte: MOSS
L " " Rispetto delle condizioni di equilibrio g
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR \Verifica del conseguimento : ; e - i , i s Elaborazione:
$ T P s economico - finanziario (budget) stabilite 5 E1 |Equilibrio economico - finanziario Sl - 1.008.030,03 € i
1487/2019) dell'equilibrio economico - finanziario dalla Direzione Strategica gcér;tt_ir;)rl‘tl di
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
] ] Adozione e rispetto delle misure previste
Rispetto degli adempimenti in materia di gfgfiict)ziglr;gﬁ;t?g:xﬁ arlr:s;erﬁa Rispetto delle misure previste nel Piano gfé“:égni?;ﬁ eP ?&%E&’:ﬂ;f&ega Rlspaestst: i:'tt: anrllasure
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Prevenzione della Corruzione e della riennale della Prevenzione della Corruzione| 2 L1 Tras (PTPCT) rt 6 dal vi Certificato da RPCT SI
s.m.i. (DGR 78/2023) ) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Lrasparenza | esypporto, struttura dal vigente
Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio all’lRPCT per le segnalazioni PTPCT aziendale
riguardanti la Macrostruttura
i . Certificato da RPCT
déaione e Hepetto dellesmlsire Completezza, correttezza e tempestivita Rlspier_ft;gg:?argl_lsure anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di Feviste nial Piano THen Hale delly Rispetto delle misure previste nel Piano delle pubblicazioni obbligatorie per Trashsranss dell’attestazione OIV ai
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e Erevenzione della Corruzione e della Triennale della Prevenzione della Corruzione| 2 L2 [legge, di cui al vigente Piano Triennale v Fr’\atenazlla sensi dell’Art. 14, Sl
s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Aziendale per la Prevenzione della strutturi dal vieente | cOMMa 4, lett. G DLGS
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) alvig 150/2009 e del D.Lgs.
3 PTPCT aziendale n. 33/2013
Formazione e aggiornamento profgssionale — Presentazione, realizzazione e gestione del —
personale dipendente 7\ Qualitativo 51 / NO Piano Formativo di U.O. 3 13 |Qualitativo SI / NO s S|
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
[Adozione piano interventi di \?T.lta ikne Adesione alle iniziative sulla valutazione | 3 | Vi |Qual‘|tativo I/ NO S|

|C1ualitah'vo SI/NO
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC SPDC CASARANO: DOTT. PICCINNI GIUSEPPE

INDICATORE SU OBIETTIVO

DIRETTORE

ATZIENBS SANIARIA LOCALE LBCCE

SANITARIO

Domfﬁaﬁ ccl

Pett: SerafirlpBE GIGRGT

OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO [CODIND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo 5 S 5 s
delle liste di attesa in applicazione del Piano :;ﬁglflpai’;?a?idi : %::;EC(I;:IIZI’;I Sdﬂls?z?ggi"‘:jt;h Volume per tipo di prestazione Fonte: EDOTTO c " tn
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA)  |Attuazione del piano aziendale peril [ " 50 ase ool ™ o) ienoputilizzo delle | 10 ¢1  |erosata rispetto al fabbisogno 100% 590% <100% 160 Elaborazione: mlggoasgéo{ :
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del governo dei tempi di attesa risorse disnonibill e I%bbagﬁmento delle liste stimato: PREST. PER INTERNI E e ° Cont_rollo di 07/11/202§ la
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR ; P PRONTO SOCCORSO Gestione 11/2
262/2023) di attesa Direzione
R del P dal | Strategica ha
ispetto del Piano attuativo aziendale per il governo . Am . sospeso le attivita
delle liste di attesa in applicazione del Piano 5ﬁ$§52:;ei§?i::tau§; Illepé??oo:iililgnai?e“i;;a Volume per tipo di prestazione Fonte: EDOTTO |4 ricovero_presso
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA)  |Attuazione del piano aziendale per il L ) & g15p0sizID] PRFEUBOEE Pres Elaborazione: a SPDC di
Vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del overno:-dei templ di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle | 20 C2  |erogata rispetto al fabbisogno 100% >B0% <100% 28 Controllo di
188/4/2019]' {DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR e P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste stimato: RICOVERI Cestione Casarano
262/2023) di attesa
; i : Jne desi ~ Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Gfg?;i'%g::ﬁ;‘:::ﬁ&gﬁg ?Enxgg}'zla%;? art.1,¢.7) Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 5 C4  |Qualitative SI/ NO Sl S| Ufficio ALPI
P . : AR prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Mantenim. Fonte: EDOTTO
Etgcalr?ig::hr"feil erogazione / Appropriatezza Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 5 A2  |Degenza media Ricoveri Ordinari Per{é\:;ﬁgg::aerg-nno <l4ge 8,54 El::turgzhz;oé}e.
precedente Gestione
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad [Tasso di dimissioni con DRG
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B "inappropriato” {secondo Patto della trend stabile o in F?r;)te: E?OTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza Patto per la Salute 2010-2012) e — g : Salute 2010-2012 all. B) da strutture St ; Elaborazione:
organizzativa ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 10 5 pubbliche e private accreditate per 50,21 :;E'S#;'o'::cre';iﬁt: ) Controllo di
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita p Gestione
(Scheda H04Z _D.M. 12/03/2019) ordinaria per acuti
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- S oo e —
territorio, nell'ambito del DSM ed anche in accordo  [Qualitativo SI / NO gzgﬁ__‘:g&eﬁ::{ﬁgﬂ g;?ﬁi%??ihcgod:fgéﬁnzmh M 5 AS.4 |Qualitativo Sl / NO | Sl DSM
con il Dipartimento Dipendenze Patologiche P
. " : : Gestione integrata delle emergenze-urgenze
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- i e !
territorio, nelambito del DSM ed anche in accordo |Qualitativo SI / NO aitraverso un pool didisponlbliitd | 10 | s |aualitativo 1/ NO sl sl DSM
con il Dipartimento Dipendenze Patologiche SllnpDa(I:'rlmen qrenelemorodelia retecesl
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e O : g1 [Riduzione della spesa farmaceutica >20% Non Valutabile
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua | Raggiungimento dell’obiettiva minimi a%llei’s‘gzdl?rr;?‘nq?Lansgi?iseg:gmn?iﬁ;tggi rispetto all'anno precedente Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica rit?uziune ris étto ad anno precedente 5 Riduzione dell P 5 Riduzione incidenza Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di |assegnato per 'anno di riferimento con e TipertnEc annop = iduzione della spesa Jarmaceutica % consumi farmaci / . Controllo di
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e DGR n. 848/2024 definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti Fla ((consumi interni} rispetto all'anno Valore della Non Valutabile Gestione
s.m.i. {DGR.";’é/2023) o . dalla Difdone Steregis precedente produzione
5.D - SANITA' DIGITALE
s P : " _— - . y E——— In aumento
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di y P Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Documenti indicizzati / n.ro i )
reparto Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 Elettronico 2.0 5 D4 prestazioni erogate rlsgreetgt;;yn?zno SI
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
i i t | sist infi tivo Sanitario di tutti|, ,. . . I . 3
et ttnent s s mormatw obblgotort - [MEIATSHIo dee coperuae - fglorsmentc dellcopertra equalit del | g | pg - figpeto cuisuhiamualioGRexare | g :
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR 4
n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Definizione dei fabbi idiri |
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della |ojaificazione dell'attivita nel rispetto ri?p:tltzéoc?;I':éuﬁibr}fnoggéno%ﬁggs? ne s B2 -|Ecuilbis sonbritoARdniTEs & s Negoziazione
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza |ye||'equilibric economico - finanziario  [finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area qui ! 8 budget
delle condizioni di equilibrio, presentazione diun Batfimonic
piano contenete indicazioni delle misure idonee a Fonte VIOSS
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa - . Rispetto delle condizioni di equilibrio pibhedean
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR \drgl?'f;c?Jgiegricggscgilgnn:iigt?ﬁnanziario economico - finanziario {budget) stabilite 5 El  |Equilibric economico - finanziario S| - 56291944 € EI::;l;Izl;o;e.
1487/2019) a dalla Direzione Strategica Gestione
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure ) . . - 2?;12:2%;:?;:&2 giez:ll'(\eorfl'l'i::lg;?\ale Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza reviste nel Piano Triennale della Rispetto delle misure previste nel Piano della Prevenzione della Corruzione e misure assegnate
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 14 / : [Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L1 alla struttura dal | Certificato da RPCT Sl
Prevenzione della Corruzione e della [Trasparenza (PTPCT) e supporto
78/2023) " e della Trasparenza (PTPCT) aziendale ; T .| vigente PTPCT
Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio al’RPCT per le segnalazioni ariendala
riguardanti la Macrostruttura
Rispetto delle Certificato da RPCT
Adozione e rispetto delle misure E:r;nﬁéiﬁiizi:;'d(:ec:{eri)t&ettzlall?cgziﬂni misurg in materia anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza reviste nel Piano Triennale della Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie per legze, di cui al diTrasparenza |[dell’attestazione OIV
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR grevenzione della Corruzione e della  |/iennale della Prevenzione della Corruzione 2 L2 engte Pianc?Trieﬁgfalfe Aziendale per | @ssegnatealla | ai sensi dell’Art. 14, Sl
78/2023) Tras : e della Trasparenza (PTPCT) aziendale g : : P struttura dal comma4, lett. G
parenza (PTPCT) aziendale la Prevenzione della Corruzione e per vigente PTPCT | DLGS 15072009 e del
. la Trasparenza (PTPCT) aziendale D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento profegsionale - Presentazione, realizzazione e gestione del ;
personale dipendente f"e Qualitativo S1/NO Piano Formativo di U.O. 8 L3 |Qualitativo 51/ NO S Sl
/| / 8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
IAdozione piano interventi dival one fras Adesione alle iniziative sulla valutazione =
partecipativa Qualitativo 51 / NO partecipativa intraprese dall'azienda 3 V1 [Qualitativo Sl / NO St | St |
100

\‘\ Il Direttore di Unita Operativa

AT TN © u’%
T




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - UOC SPDC GALATINA: DOTT. DARIO CARROZZINI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO

STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO |COD IND| INDICATORI VALORE TARGET |Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI. GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il . o gy
governo delle liste di attesa in applicazione del Zrmeg:;g%ﬁaﬁ:%::;ecg:Enézsd%"s?zia;:i‘"ta \Volume per tipo di prestazione Fonte: EDOTTO
Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa  |Attuazione del piano aziendale peril |42 Direzione Aziendale per il pieno utilizzo| 10 c1 [|eroseta rispetto al fabbisogno 100% 590% <100% 1.035 Elaborazione:
(PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R.n. 735  |governo dei tempi di attesa delle risorse disponibili & i%bba?ﬁmento stimato: PREST. PER INTERNI E » = ' Ccnt_rollo di
?SIG?{gﬁgég]s)(DGR 1487/2019)(DGR 78/2023) delle liste di attesa PRONTO SOCCORSO Gestione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il " - o
governo delle liste di attesa in applicazione del Eﬁfc'sﬂzﬁfiﬁ?s:;ta”:;i lllepé?;:ugiilifn??evl;t: Volume per tipo di prestazione ponte: GEUTTE
Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa  [Attuazione del piano aziendale per il L : i it 2 . Elaborazione:
(PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R.n. 735  |governo dei tempi di attesa Direzione Azl&pc_]gl& per il pieno utilizzo dglle 20 C2  [erogata rispetto al fabbisogno 100% >80% <100% 425 Controllo di
del 18/4/2019] {DGR 1487/2019){DGR 78/2023) Enisg;tseesglspomblll e I'abbattimento delle liste stimato: RICOVERI Gestione
(DGR 262/2023)
s 1 x ot Lagas i b o Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
ot b L e ?Em:{gg/hz%eo? art.1,¢. [Qualitativo I / NO prastaziont amoulstortall ALP (Volima 5 | ca |auslitativosi/NO sl sl Ufficio ALPI
% ' e prestazioni ALPI < Volume prestazioni
istituz.}
2.A - QUALIFICAZIONE DELL"ASSISTENZA OSPEDALIERA
Mantenim. Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza L P . A R i : s /Miglioram. Elaborazione:
organizzativa Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 5 A2  |Degenza media Ricoveri Ordinari o S <l4gg 13,41 Controllo di
precedente Gestione
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG Tasso di dimissioni con DRG
ad alto rischio di inappropriatezza “inappropriato” (secondo Patto g .
trend stabile o in Fonte: EDOTTO
= " " " (alleg. B Patto per Ia Salute 2010-2012) della Salute 2010-2012 all. B) da s i
E?;ﬁg;:ggl erogazione / Appropriatezza e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio [Riduzione tassi di inappropriatezza 10 Al strutture pubbliche e private £0,21 " dlg::iguazlll?anneno 0,12 EE:S_LE;ED;E'
& di inappropriatezza in regime accreditate per residenti e non sprecedente Gastiona
Orcjina/rio. (Scheda HO4Z _D.M. residenti in modalita ordinaria per P
12/03/2019) acuti
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale-
territorio, nell'ambito del DSM ed anche in . Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali o o
accordo con il Dipartimento Dipendenze Qualitativo S / NO in ambito della rete psichiatrica del DSM 2 AS4 Qualitativo 51/ NO sl Sl OsM
Patologiche
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- Gestione integrata delle emergenze-
territorio, nell'ambito del DSM ed anche in — urgenze, attraverso un pool di disponibilita -
accordo con il Dipartimento Dipendenze Qualitativo ST/ NO dipartimentale nell'ambito della rete degli 10 | As.6 |Qualitativo 51/ NO St Sl psSM
Patologiche SPDC
4,F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Riduzione della spesa
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e s < F1 [farmaceutica rispetto all'anno >20% 37.590,55 €
controllo della spesa farmaceutica, ai finidiuna | Raggiungimento dell’obiettivo minimi ?ém;;?s%?ldc;?:th::ISnsﬁE?:t;‘a\fomni?reail:::a:ji precedente Fonte: MQSS
sua riconduzione verso i valori di riferimento (DGR |  di riduzione di spesa farmaceutica rid?.lzione Fitnatta a8 3MA0 Grecadants 5 .. Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento |4 o oo I?miti dol etti d?s asa stabiliti Riduzione della spesa R'd“§'°"e incidenza Controllo di
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7, con DGR n. 848/2024 D ME < P Fla [farmaceutica (consumi interni) % consumi 3,40% Gestione
e s.m.i. (DGR. 78/2023) fatia blrgzione Strategicd rispetto all'anno precedente farmaci / Valore
P B della produzione
5.D - SANITA' DIGITALE
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di ; — Diffusione ed wutilizzo del Fascicolo Sanitario Documenti indicizzati / n.ro In aumento rispetto
reparto Indicatori fissati dal DM 8/8/2022 Elettronico 2.0 3 Ga prestazioni erogate all'anno precedente -
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di it g . 5 : i ;
iyl dndel s fs o . . |Miglioramento della copertura e Miglioramento della copertura e qualita dei Rispetto obiettivi annuali DGR ex
Eﬁ;:;f’:;‘;‘;i’;“a|f‘(fgsﬂ }ggggm:rt;“g"zb';"g)at"” qualits dei flussi informativi fussi informativi 5 D3 |t 30 LR 4/2011 Sl sl UOsE
R. ,art. 32, ¢.
(DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICQ-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario  |pjanificazione dell'attivita nel rispetto ﬁ:;Is?tl'czrl;jc?cflIsjeec:u’|al?bbr’is;:oegl:'l])gInlr'::;i{cjzns-e nel 5 £2  |Eaullibrio economico - finanziari i 8 Negoziazione
gggfeﬁi:nggfe%égﬁfgnqhciimﬁ?:zr;gne dinon  |ye|l'equilibrio economica - finanziario [finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area qu 9 budget
1o : Patrimonio
presentazione di un piano contenete indicazioni
5 i " : SS
delle misure idonee a ricondurre la gestione al - : Rispetto delle condizioni di equilibrio Fonte: MO .
Predeﬁztagqlli“bﬁsﬂ (|n§ESEéEa§?1é7H;:“agciﬁgi 23 gzl?'ggigi‘;lr?c?gigilg:nni?:gt?ﬁnanziario economico - finanziario (budget) stabilite 5 E1  |Equilibrio economico - finanziario S| - 704.135,27 € Efr?g,?lﬂoé}e'
marzo 5, art. 6, c. 2) ( ) dalla Direzione Strategica Gestione

7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Rispetto degli adempimenti in materia di
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e

lAdozione e rispetto delle misure
previste dal vigente Piano

Adozione e rispetto delle misure Triennale della Prevenzione della

Rispetto delle misure
previste nel Piano Triennale della

Rispetto delle misure previste nel Piano assegniate alld

- : Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L1 [|Corruzione e Trasparenza (PTPCT) A Certificato da RPCT Sl
s.m.l. (DGR 78/2023) I'Pr;::eanrzelirz‘: ?ﬁ?é?g;:f;:t: della e della Trasparenza (PTPCT) aziendale e supporto istruttorio all’RPCT per st;qrtglér;lal:lzaile::’g:lnte
P le segnalazioni riguardanti la e
Macrostruttura
Certificato da RPCT
tosone e . Kompestits delle pobbhcazioni |ispetto delle misure | “anche sull base
Rispetto degli adempimenti in materia di Aﬁf\’;:ﬁ;igf;gﬁg%geerlllﬁa'gs;é?a Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie per legge, di cui al I‘Ir']rar\ga;ergzg degﬁ,ﬁe.ﬁaz't’ine
trasparenza ed anticorruzione ex L, 190/2012 e Erevenziune dalla Corfuzicne & delia Triennale della Prevenzione della Corruzicne| 2 L2 |vigente Piano Triennale Aziendale s ﬂate alla  ldellArt il;ensmm St
s.m.i. (DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale e della Trasparenza (PTPCT) aziendale per la Prevenzione della strutturg il (il G‘SfGS 8
P Corruzione e per la Trasparenza a1 Vig et
(PTPCT) PTPCT aziendale 150/2009 e del
r\ D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiorna ntﬂ:rofessiona]e - Presentazione, realizzazione e gestione del —_—
personale dipendente Qualitativo St/ NO Piano Formativo di U.0. 3 L3 [Qualitativo 51 /NO Sl sl
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervenfi di falutazione i Adesicne alle iniziative sulla valutazione s
partecipativa Qualitativo 51 / NO |parter.'1pativa intraprese dall'azienda 3 V1  [Qualitativo 51 / NO | st | . | Sl l
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE: DOTT.SSA MARIA LUCIANA MARGIOTTA

coD

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
: 5 ; G L T Assicurare la presa in carico dei pazienti con
A:ig:[zr?ge lsai &r;st?i::?\gacg;oadm r';af,'iggt' Zorgorsi patologie psichiatriche con appropriati Numero assistiti presso | Mantenim. / Miglioram.
gssiste%nziarii domiciliars ambﬁlguto?iali p Rispetto degli indirizzi regionali percorsi assistenziali domiciliari, 22 | cs.1 [i DSM per 1000 Performance anno 44,29 D5M
serriresidensialia resicfenzia]i 5 ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali residenti precedente
con riferimento a proprio bacino di utenza
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia .
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢.  |Qualitativo S| / NO prestazioni ambulatoriali ALPI {Volume 10 C4 |Qualitativo SI/ NO Sl Sl Ufficio ALPI
7) prestazioni ALP! < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di. !
Tasso di ospedalizzazione di minori con Crﬁ%idr?lcléﬁaéli:gﬁods’i
diagnosi principale connessa con 1 problemi |- e : pob Mantenim. / Miglioram.
Qualificazione assistenza ospedaliera psichiatrici in rapporto alla popolazione di Ridurre Tasso ospedalizzazione per patologie | 55 | agq [Principale connessa Performance anno 64,23% DISAR Valore aziendale
eyl . psichiatriche popolazione minorenne con i problemi
minori residenti {Cod. D29C _D.M. Fa L precedente
12/03/2019) psichiatrici in rapporto
alla popolazione di
minori residenti
: : Si & completata la
Garantire la formazione del personale nei ;oom‘:r:g;?g aelm.ei:o 3 operatori formati formazione di un
Gestione Autismo metodi di riferimento per la gestione e il Garantire la formazione del personale 5 AS.3 rnetpodo ABA (g entrr’o i131.12.2023 operatore. Al 31/12/2024 DSM
trattamento dell'autismo sicologi e 1 NPI) e & ancora in corso la
P g formazione di 2 operatori
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
Atti/determinazioni
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli < ; G E < : dirigenziali inserimento
Qualificazione assistenza residenziale e erogatori privati accreditati nel rispetto delle g::i%?giocgﬁl'cl:!agtlagloisclg:g; rf,:&'}?;;ﬁﬁ;ﬁg o 5 TaS.6 utenti in strutture 100% 100% DSM
semiresidenziale disposizioni regionali e utilizzando lo schema- ssciossnitarienrivate sccradiste ' |convenzionate di ?
tipo di contratto regionale P riabilitazione
psichiatrica
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua|Raggiungimento dell’obiettive minimi di Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR riduzione di spesa farmaceutica assegnato  |Attivazione delle richieste informatizzate su 3 F1  |qualitativo S/ NO 5| Elabofazione'
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materiadi  [per 'anno di riferimento con DGR n. MOSS Controllo di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 [513/2023
es.m.i. (DGR. 78/2023)
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di 5 g s £ ioh] Rispetto obiettivi 3
tutti | dati attinenti ai flussi informativi obbligatori %f;ﬁ;?g,ﬁ;‘:gﬁe”a BOpertrs Rigua it del mf;‘)i;?mﬁ:’;g‘ﬁe"a ERpERTaE quahta.d:en 5 D3 |annuali DGR ex art. 39 Sl Sl UOSE
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR LR 4/2011
n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
e fides i g . i 5o 2 : o g % Num. giorni necessari oo s
< e g i Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) Tempestivita nella registrazione, liquidazione oty Giorni liquidazione Certificato da
;g';fég'&;gamemo dei fornitori (OBBLIGATORIO |- 51at0 secondo la formula di cui al DPCM ~ |delle fatture ed emissione del mandato di 5 ES.1 ?;;Lll?_ el'gg:gam”e fattura < 40 dalla -45 Controllo di
22/9/2014 pagamento registrazione registrazione Gestione / AGRF
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario Definizione dei fabbisogni di risorse nel
della gestione o, in caso di certificazione di non  |Pianificazione dell'attivita nel rispetto rispetto dell'equilibrio economico - a 2 Equilibrio economico - S| 51 Negoziazione budget
coerenza delle condizioni di equilibrio, dell'equilibrio economico - finanziario finanziario e dei capitolati richiesti dall'Area finanziario
presentazione di un piano contenete indicazioni Patrimonio
delle misure idonee a ricondurre la gestione al
predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo Ris —_— s — —— . - -
fes : [T petto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico trend stabile o in Fonte: MOSS
2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - finanziario (budget) stabilite 5 El.a [finanziario: COSTI diminuzione rispetto 7.895.656,44 € Elaborazione:

economico - finanziario

dalla Direzione Strategica

OPERATIVI

all’anno precedente

Controllo di Gestione




.SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE: DOTT.SSA MARIA LUCIANA MARGIOTTA

CcoD

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
riduzione di almeno il
Qualificazione della spesa attraverso acquisto |Qualificazione della spesa attraverso acquisto 10% del budget
; ; v s di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero|di volumi e tipologie di prestazioni per complessivo dei privati- DSM
Rapporti con gli erogatori privati e specialistica ambulatoriale, ai sensi del assistenza riabilitativa residenzialre e 8 £s.2 accreditati per la <10% =
D.Lgs n. 502/92 semiresidenziale gestione del paziente
autistico
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto
delle misure previste
dal vigente Piano
Triennale della
: i : i b ot Adozione e rispetto delle misure previste nel |,. . . . Prevenzione della Rispetto delle misure
flspetto ::gll;de?plmqurlg ?afe:rfsao%mz e Piano Triennale della Prevenzione della {R':r?g:rﬁtaoledsgﬁanyf:\::ni?g\:;tgelrlzl géar?gzione 2 L1 Carruzione'e assegnate alla struttura Certificato da RPCT Sl
ras;_aaréeGRa_l%/zaSz;orrum XL Corruzione e della Trasparenza {(PTPCT) e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e dal vigente PTPCT
s.m.i. { ) aziendale P supporto istruttorio aziendale
all’RPCT per le
segnalazioni
riguardanti la
Macrostruttura
Completezza,
correttezza e 5
tempestivita delle . | Certificato da RPCT
. . . . - Adozione e rispetto delle misure previste nel |,. ; . : pubblicazioni Rispetto d_eIIe fSHEN ?r'mhe sullg base v
Rispetto degli adempimenti in materia di Pianio Trientiale della Pravenzions della Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie per legge, materia di Trasparenza dell attgstaz!one ol
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 e c - della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L2 di cui al vigente Piano | 25segnate alla struttura | ai sensi dell’Art. 14, S|
s.m.i. (DGR 78/2023) RITUZIRCC P e della Trasparenza (PTPCT)} aziendale . BE dal vigente PTPCT comma 4, lett. G
aziendale Triennale Aziendale per Tendal DLGS 150/2009 e del
la Prevenzione della aziendale DL 33/203138
Corruzione e per la +HES: .
Trasparenza (PTPCT)
e B T T e e o T | 5 | 13 Jaualtatvosi /N0 5 ]
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione e Adesione alle iniziative sulla valutazione -
partecipativa Qualitativo S1 / NO partecipativa intraprese dall'azienda 2 V1 |Qualitativo 51 / NO sl 3l
100

ATIENR SANFARIA LOCALE |
DIRETTORE SANITARI(EIIE

Il Direttore Dipartimento

E GIORGI

Il Direttore di Unita Operativa

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
DIPARTIMENTO di SALUTE MENTALE

R
§sa Maria Luciana

i
Cod. Req.: 894[';22

U.0.C. N?%WWMM

[BlcE

ARGIOTTA




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CENTRO DISTURBI ALIMENTARI: DOTT.SSA CATERINA RENNA

e specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs
n.502/92

assistenza riabilitativa residenzialre e

semiresidenziale

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO oon INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
IND
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Assicurare la presa in carico dei pazienti con disturbo .;\_Issstlﬁlribrca,rs Elﬁ ap;ist?i;ri‘o?;i?igﬁ'la%a;;er?tgzﬁgge &
della nutrizione e dell'alimentazione e altre patologie Jitre patologie psichiatriche in comorbidita Niirero tenti Brasiin Mantenim. /Miglioram.
psichiatriche in comorbidita con appropriati percorsi |Rispetto degli indirizzi regionali d.p + EIEP>IC ti i ey iali: 18 cs.1 i P Performance anno 335 DSM
assistenziali: ambulatoriali, semiresidenziali e mediahte appropriatl percars) assistenziail: caren precedente
Casideniall. cabedalia ’ ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali, !
; 05p ospedalieri
. . L kst i Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia -
Colti de e o At E(‘f“‘{'ztg /‘f,_%‘g;’ art.1,c.7) [Qualitativosi/NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 7 c4  |Qualitativo SI / NO sl sl Ufficio ALPI
P i BT prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
SI. E' stato ristrutturato il reparto
. ; i ospedaliero FEED UNIT 24 presso il PO
Struttu['azmne del ]_Jer_corso_assmteujugle . Percorso assistenziale Vito Fazzi di Lecce, & stata autorizzata
Implementazione dei percorsi assistenzili in ?)I;-esasr?izlz?iig;plaeg?:légzlazg:;tgeﬁazélrgc])rl_s?ce' presso il PO Vito Fazzi di I'apertura dagli Uffici Competenti della
Garanzia dei servizi e qualificazione ospedaliera regime di ricovero ordinario presso il PO Vito asgstenziale Feees Ia Residenzap 7 (CS.2 |Lecce; organizzazione e 1 Regione Puglia, si sta reclutando il . DSM
Fazzi di Lecce citrang edaI'E:ra della Cittadella della Salute di attivazione Residenza personale necessario. Inoltre, sono stati
it P extra-ospedaliera appaltati i lavori di ristrutturazione della
residenza extra-ospedaliera presso la
Cittadella della Salute di Lecce
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Tasso di ospedalizzazione (in regime ordinario
e di day hospital) per soggetti con disturbo Presa in carico dei pazienti in corso di ricovero . : -
I it 4 : i i ¢ < % presa in carico utentiin
0 s ; ; i della nutrizione e dell'alimentazione (in regime ordinario o di day hospital} da parte g :
g&?ggﬁaoz::gie daESS|rs"coesn?$a<I:;spedallera (in regime in rapporto alla popolazione residente di altri servizi competenti per territorio quando| 15 AS.1 E:?;g Iorrlg?r:l:rzg g':ﬁ H 100% 100% DSM
y hosp minorenne e maggiorenne (Cod. D26C _D.M. |presenti comorbidita psichiatriche, mediche o hogs ital) Y
12/03/2019) e popolazione di altre province in [particolari necessita socio sanitarie e sociali P
guanto Hub di riferimento regionale
Garanzia dell'integrazione di rete, anche ospedale- Elaborare percorsi diagnostico-assistenziali in
territorio, nell'ambito del DSM aziendalee di altri - ambito della rete psichiatrica del DSM . ) - f g DSM
Servizi Sa'n'ltari della Regione Puglia in quanto Hub di Qualitativo 51 / NO aziendale e di altri Servizi Sanitari della 2 AS.4 " (Qualitativo S1 / NO = 8l
riferimento regionale Regione Puglia in quanto Hub Regionale
3.Ta - ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
% compilazione scale
% scale cliniche e di funzionamento per la cliniche e di
Qualificazione assistenza ambulatoriale, semi- psicopatologia specifica e la psicopatologia Migliorare la qualita dei percorsi diagnostici- funzionamento Utenti
. 5 ¢ s P - 5 TaS.1l | RRRES 100% 100% DsSM
residenziale e residenziale_ generale e questionari di gradimento utentie  [terapeutici-riabilitativi ** linseriti in percorsi
familiari diagnostici-terapeutici-
riabilitativi e familiari
o ; . " Ath/determinazioni
Sottoscrizione accordi contrattuali con gli 5 : W s : o T ;
Qualificazione assistenza ambulatoriale, semi- erogatori privati accreditati nel rispetto delle Rispetto delle disposizioni aziendali per gli dirigenziali inserimento .
recidenzialea residenziale disnosizioni resionali e utilizzande lo schema- accordi contrattuali con strutture sanitarie e 5 TaS.6 |utentiin strutture 100% 100% DSM
i gdi contrat‘tgo regicnale sociosanitarie private accreditate convenzionate di
P g riabilitazione psichiatrica
Verifica dei Piani
o P R . e o Terapeutico-riabilitativi
: ; . : ; Verifica dei Piani Terapeutico-riabilitativi Verifica e controllo delle prestazioni erogate da Rt :
?el;?éf:;za'gn:rf;ggigf; :mbulatonale, semi personalizzati per utenti in riabilitazione strutture pubbliche e private insistenti sul 5 TaS.7 |pn e:;s:br;ﬁll:zzi?;ger uteny 100% >70% 100% DSM
psichiatrica residenziale e diurna territorio aziendale/regionale psichiatrica residenziale e
diurna
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e ; T g b %
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di una sua ?‘i’;‘;tggr?:;l;i%gc'? rg;”};?ii'tro"é‘ifé?t’f d?ella Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR pesd o peracq : . |Attivazione delle richieste informatizzate su s Elaborazione:
1487/2013). Rispetto degli obblighi in materia di medicinali e gas medicali, nonché della soglia MOSS 3 F2 |Qualitativo SI / NO Sl Controllo di
farmaceutica stgbiliﬁ dalla L.R. 24 marzo 2022, n, 7e [MiNimadiriduzione della spesa per dispositivi Gestione
s.m.i. (DGR, 78/2023) T L medici (DGR 78/2023)
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto [Adesione all'impiego dei biosimilgri/ brevetto o el iz del farfnati -
iégsslt]::te{aol:‘éﬂ’?rg ‘;I ;E_Il_ron‘:az(;]as::\tlgfn;cg jg%g?':; % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto zg?g:tr%é?;{::{: g:][ ;?F;TE’EI"S ';" &2?;.{:?:;?3 5 3 biosimilari / brevetto Incremento su anno 9238 € DISAR Valutazjong slu
1 )
pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei seadutasuiiotale contuma fatreed Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e i;andsﬁ;?nos#r?;zlg precedente bast azindale
trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso '
5.D - SANITA' DIGITALE
|Garanzia del corretto, completo e tempestivo
;':is:t';';”%?\L?]Ee;fﬁﬁ:;;";;gﬁ%?&?:%gﬁ";aor;,? ol turtti Miglioramento della copertura e qualita dei Miglioramento della copertura e qualita dei 3 D3 Rispetto obiettivi annuali S| S| UOSE
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art 3% c. 2) (DGR flussi informativi flussi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2011
R. , art. 32, c.
n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della [Pianificazione dell'attivita nel rispetto D_eﬁnl:lone ‘.je' fgpbl_sogm di TISOrse PEI s Equilibrio economico - Negoziazione
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza  |dell'equilibrio economico - finanziario rispetto dell'equilibrio economico - finanziario | 3 E2 lfnanziario St 3l budget
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un e dei capitolati richliesti dall'Area Patrimonio
piano contenete indicazioni delle misure idonee a Ri T s o . " Fonte: MOSS
; ; e : : s e spetto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico - trend stabile o in ione:
ricondurre _Ia gestione al predetto equilibrio {Intesa  Verifica !je' conseguimento dell'equilibrio economico - finanziario (budget) stabilite dalla 5 El.a [finanziario: COSTI diminuzione rispetto 484.840,26 € EIaboraznoqe.
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR economico - finanziario Direzione Stratesica OPERATIVI it dp + Controllo di
1487/2019) nesates allanna precedente Gestione
Qualificazione della spesa attraverso acquisto Qualificazione della spesa attraverso acquisto
Rapporti con gli erogatori privati di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero |di volumi e tipologie di prestazioni per 5 £S.2 |Qualitativo SI/ NO 51 S| DSM




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE - CENTRO DISTURBI ALIMENTARI: DOTT.SSA CATERINA RENNA

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO fﬁg INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte Note
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle
misure previste dal
. - " ; vigente Piano Triennale X
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ?gﬂﬂ%??eﬁ;;?égﬁ: %‘:&fgﬂﬂ;ﬁ g Le;ﬁ:te nel Rispetto delle misure previste nel Piano della Prevenzione della afgzngt?ei?;;es?:zféﬂera
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 |Corruzione e Trasparenza dagl vigente PTPCT Certificato da RPCT Sl
78/2023) icndaia P della Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) e supporto agiendale
istruttorio all'RPCT per le
segnalazioni riguardanti la
Macrostruttura
Completezza, correttezza if
Adozione e rispetto delle misure previste nel ejgmiigi?:géo?)illlie atorie Rispetto delle misure in Cgrnhcaga:l?lgabﬁggr
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Plano Triennal?a della PrevenzionSdella Rispetto delle misure previste nel Piano per legge, di cui al \% ente materia di Trasparenza | dell'attestazione OIV ai
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2 gianogl'grie’nnale Azieidale assegnate alla struttura sensi dell’Art. 14, sl
78/2023) : P della Trasparenza (PTPCT) aziendale : dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
aziendale per la Prevenzione della ;
. aziendale 150/2009 e del D.Lgs. n.
Corruzione e per la 33/2013
Trasparenza (PTPCT)
Formazione e aggiornamento professionale s Presentazione, realizzazione e gestione del _
personale dipendente Qualitativo SI / NO Piano Formativo di U.O. : L3 |Qualitativa SL/NO sl Sl
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione - Adesicne alle iniziative sulla valutazione T
partecipativa QusiitativaSL MO partecipativa intraprese dall'azienda 2 V1 |Quaiitativo SI/NO 8 3l
100

Per la Direzio enerale

S CIENBR SANHTARIA LOCALE L
DIRETTORE SANITARI(ECCE

Dottssa Maria NAC ci

Q-

Il Direttore Dipartimento

Dott. Sarano DE GIORGI

+ Il Direttore di Unita Operativa

' %\D_UWQJ




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE PSICHIATRIA PENITENZIARIA E FORENSE: DOTT.SSA MARIA RIPALTA SERGIO

assistenza riabilitativa residenzialre e
semiresidenziale

e specialistica ambulatoriale, ai sensi del D.Lgs
n. 502/92 7

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO fgg INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2024 2025 Fonte MNote
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Sono state assicurate
Assicurare la presa in carico dei pazienti Assicurare la presa in carico dei pazienti IVolumi di prestazioni tutte le attivita
detenuti con patologie psichiatriche con Rispetto degli indirizzi regionali detenuti con patologie psichiatriche con 30 CS.1 [erogati/ volumi 100% > 90% < 100% richieste DSM
appropriati percorsi assistenziali appropriati percorsi assistenziali programmati compatibilmente con
le risorse assegnate
Garantire le indicazioni del protocolle
5 ; . T, operativo, con particolare riguardo W DSM
Attuazione del protocollo operativo regionale |Qualitativo 51/ NO all'appropriatezza clinica e alla sicurezza delle 20 CS.2 |Qualitativo S/ NO SI sl
cure
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia B
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. |Qualitativo SI/ NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 15 C4 |Qualitativo SI/ NO St Sl Ufficio ALPI
1,c7) prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
I . DGR 7 marzo 2022, n. 314, Misure per il diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa —
D'm".".’tzi'ZT'e %e“a spesa farmaceutica contenimento della spesa farmaceutica rispetto ad anno precedente definito nei limiti | 7 F1 |farmaceutica rispetto >20% ndui;leoclz:ﬂtaenno 9.002,53 € D5M
ACqRisi CIrE relativa all'acquisto diretto di farmaci dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione all'anno precedente P
Strategica
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e tempestive A
inserimento nel sistema informativo Sanitario |, ,. .. fos g o s " ; Rispetto obiettivi
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi m;g;ﬁﬁmﬁ;g‘ﬂena eopertiea e qualith del mglﬁ;:g';?:g‘ge"a copertura e qualita dei 5 D3 [annuali DGR ex art. 39 St Sl DSM
obbligatori nazionali e regionali {L.R. 4/2003, LR 4/2011
art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
e P . Definizione dei fabbisogni di risorse nel e .
! ; ey A : — Equilib co - o
Garanzia dell'equilibrio economico - sg?gﬁiﬂg}g gsgna‘m;gg PﬁLgﬁgﬁ,ﬁg rispetto dell'equilibrio economico - finanziario 5 E2 ﬁ?]::..;i:goeconuml Sl S Negoziazione budget
finanziario della gestione o, in caso di e dei capitolati richiesti dall'Area Patrimonio
certificazione di non coerenza delle condizioni
di equilibrio, presentazione di un piano
contenete indicazioni delle misure idonee a
ricondurre la gestione al predetto equilibrio - " P Rispetto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico - [ trend stabile o in
(Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, :e;:'g;i%l -cgﬂ;igzlig:?snto dell'equilibrio economico - finanziario (budget) stabilite dalla 5 El.a (finanziario: COSTI diminuzione rispetto 1.189.840,80 € Fonte: MOSS
c. 2) (DGR 1487/2019) ¢ Direzicne Strategica OPERATIVI all'anno precedente
Qualificazione della spesa attraverso acquisto O.uali'ﬁcazion_e della spesa attraverso acquisto
Rapporti con gli erogatori privati di volumi e tipologie di prestazioni di ricovero |di volumi e tipologie di prestazioni per 5 £S.2 |qualitativo S1 / NO S| S| DSM

7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZI

ONE

Adozione e rispetto delle misure previste nel

Rispetto degli adempimenti in materia di Piano Triennale della Prevenzicne della

Rispetto delle misure previste nel Piano

Adozione e rispetto
delle misure previste
dal vigente Piano
Triennale della
Prevenzione della
Corruzione e

Rispetto delle misure
assegnate alla

wy phesh AZIENIR SANRARIA 16
DIREFTORE s CAllsrlclfm
cci

Do Marj,

traspa_re{BzGaRegsa}gg;%;ruzuone ex L. 190/2012 |0 sione e della Trasparenza (PTPCT) ;re'ﬁ:'.l‘.?:g d:rl'l_fnz;e(ﬁ.ﬁ'__?;’g 3:;:'3 a(i‘:rruzmne el 2 L1 Ifrasparenza (PTPCT) e | struttura dal vigente | Certificato daRPCT #l
Sl aziendale P supporto istruttorio PTPCT aziendale

2ll'RPCT per le

segnalazioni

riguardanti la

Macrostruttura

Completezza,

correttezza e o5

tempestivita delle Rispetto delle misure C‘;mﬂ;agglgabzgg
Rispetto degli adempimenti in materia di Adozione e rispetto delle misure previste nel o004 delle misure previste nel Piano pubblicazioni in materia di dell'attestazione OIV

; H Piano Triennale della Prevenzione della : A " obbligatorie per legge, Trasparenza : S

trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012 Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2 di cui 3l vigente Piano assegnate alla ai sensi dell’Art. 14, SI
e s.m.i. (DGR 78/2023) kb P della Trasparenza (PTPCT) aziendale il hendate | st vierasal| . comma d, lett. @

per la Prevenzione PTPCT aziendgale DLDGE;S(;/ %g?goelge]

della Corruzione e per R

la Trasparenza (PTPCT)
Formazitlmcej'e aggiortnamento professionale Qualitativo S1/ NO g‘resengazionrtie, re:.liazgzione e gestione del 2 3 |qualitativo SI / NO 51 S|
personale dipendente - iano Formativo di U.0O.

8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di tazione s Adesione alle iniziative sulla valutazione - | | |
partecipativa j Cualitativg S| /N0 |partecipativa intraprese dall'azienda 2 V1 [Qualitativo S/ NO 3 5
4 100
fin Per ]_a Direzic A1%MMQQ%§E%°M°

Responsabile U.0.S.V.D.
Psichiatria Penitenziaria e Forense

Dott.ssa Maria Ripalta SERGIO
Dirigente Medico Psichiatra
0



