SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - LECCE

. INDICATORE SU OBIETTIVO - . COD . . Risultato Ottenuto Risultato Ottenuto :
OBIETTIVI OPERATIV E ili i Note
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO TIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET |Range accettabilita 2023 2024 Risultato Atteso 2025 Fonte
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Miglioramento della capacita Utenti in carico n. Utenti in carico n. Dipartimento
attrattiva e di presa in carico dei 10 CS.1 |N® utenti presiin carico 100% 2 90% <100% |896 + Utenti carcere 1178 + Utenti Dipendenze
servizi 455 carcere 435 Patologiche
Definizione dei programmi ter: tici Ripartdimeants
Appropriatezza dell'offerta g | ema |THPRODSESIPrORrAmMmI tRrapaulic 100% > 90% <100% 100% 100% Dipendenze
individualizzati ;
Patologiche
Efficacia del piano terapeutico Totali inserimento residenziali/N°® Dipartimento
) 5 CS.3 |Pazienti con percorso residenziale > 60% 60% 97% Dipendenze
residenziale ) R -
superiore ai tre mesi Patologiche
Implementazione screenin Aumento screening effettuati rispetto Dipartimento
P . . 5 5 Cs.4 R g P >10% 10% 15% Dipendenze
patologia infettiva correlata all'anno precedente .
Patologiche
Interazione con gli altri servizi 2 pertimSHEs
. ) _ ] . . B 5 CS.5 |Qualitativo SI / NO S| Sl Sl Dipendenze
Assicurare la presa in carico dei pazienti con cainvolti nel trattamento Patologiche
dipendenze patologiche con appropriati N. progetto pilota di educazione Ol AFHBHE
percorsi assistenziali domiciliari, Rispetto degli indirizzi regionali | attivita di prevenzione delle g csg |sanitaria contro 'abuso dialcool in i & g -D?a p
A . x T . P A > Ipenaenze
ambulatoriali, semiresidenziali e residenziali Dipendenze Patologiche ambito scolastico o per le categorie a P ' logich
e definizione esiti rischio SDloeine
Collaborazione con gli ambiti Dipartimento
territoriali di zona per inserimento 5 CS.7 |Qualitativo SI / NO Sl S S Dipendenze
sociale Patologiche
Attivazione di ti
cpermentale per s prevenzions, Cipartimanto
P e pe o 5 CS.8 |Qualitativo SI / NO sl Sl Dipendenze
cura e riabilitazione dei pazienti con :
g : Patologiche
dipendenze tecnologiche
s ] Dipartimento
Elaborazione di un PDTA
. 5 CS.9 |Qualitativo SI / NO Sl Sl Dipendenze
sperimentale per la gestione DGA R
Patologiche
A WA . Dipartimento
Potenziare le attivita diagnostiche e
" . & ' 5 C5.10 |% protocolli diagnostici > 50% 70% 70% Dipendenze
clinico terapeutiche {Centro GAP) -
Patologiche
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Verifica dell'appropriatezza delle prestazioni
R ; e N % Ricoveri controllati / Totale |Verifica e controllo delle prestazioni . G g Dipartimento
erogate dalle strutture sanitarie pubblichee |, . L ; N° piano terapeutici verificati/N° :
i . . L ) . |ricoveri (Valore variabile per  |erogate da strutture e private 6 AS.1 . o " 100% 100% 100% Dipendenze
private insistenti sul territorio aziendale, ivi . s . _— . T utenti inseriti in comunita .
" . tipologia di assistenza) insistenti sul territorio aziendale Patologiche
compresi gli E.E. e gli IRCCS
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e G g
) g L L Diminuzione della spesa
controllo della spesa farmaceutica, ai fini di |Raggiungimento dell’obiettivo X o
) . . . A S i farmaceutica acquisti diretti, con
una sua riconduzione verso i valori di minimi di riduzione di spesa obiettivo minimo di riduzione Riduslsne deils shsss B rmssautics ‘duzi Fonte: MOSS
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli |[farmaceutica assegnato per N - 5 F1 . & ,e 4 5p armace > 20% riduzione suanno -3,35% -0,04% Elaborazione: Controllo
o o i R o rispetto ad anno precedente definito rispetto all'anno precedente precedente . .
obblighi in materia di farmaceutica stabiliti  |I'anno di riferimento con DGR e itk der et dl soesa seabllit di Gestione
dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. |n.513/2023 dalla Direzione Stratepica !
78/2023) g
Raggiungimento dell'obiettivo |Diminuzione della spesa dispositivi
minimi di riduzione di spesa medici, con obiettivo minimo di
Diminuzione della spesa per dispositivi er dispositivi medici riduzione rispetto ad anno Riduzione rispetto all'anno iduzi FomRs: MExS
nt pesa per disp per disp J _ pettoadanno 3 £5 P > 20% ReuslonEsANNe 5,44% 33,12% Elaborazione: Controllo
medici assegnato per I'anno di precedente nei limiti dei tetti di precedente precedente ) -
_— s S di Gestione
riferimento con DGR n. spesa stabiliti dalla Direzione
512/2023 Strategica
5.D - SANITA' DIGITALE - ~ -
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti |Miglioramento della copertura |Miglioramento della copertura e 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. g 51 5| UOSE

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

e qualita dei flussi informativi

qualita dei flussi informativi
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INDICATORE SU OBIETTIVO CcoD Risultato Ottenuto Risultato Ottenuto
EGICO OBIETTIVI OPERATIVI D ilita Risultato Att 2025 Fonte Note
OBIETTIVO STRATI STRATEGICO TIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET |Range accettabilita 2023 2054 sultato Atteso on
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei pagamenti
(ITP), ai sensi dell’art. 9 del DPCM del
22 settembre 2014, & calcolato come
la somma, per ciascuna fattura
emessa a titolo di corrispettivo di una
transazione commerciale dei giorni
effettivi intercorrenti tra la data di
Indice di Tempestivita dei Tempestivita nella registrazione, scadenza della fattura o richi
o _ . ice di i mpestivi . ‘p .nn n gistrazione, ' : ttura o richiesta . R A Fonte: MOSS
Tempi di Pagamento dei fornitori Pagamenti (ITP) calcolato liquidazione delle fatture ed equivalente di pagamento e la data di ) ;
- . - 2 ES.1 . _ . TP <0 Controllo di -47 -49 Elaborazione: Controllo
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cui al emissione del mandato di pagamento ai fornitori moltiplicata = Rt / AGRF i ——.
DPCM 22/9/2014 pagamento per I'importo dovuto, rapportata alla estione
somma degli importi pagati nel periodi
di riferimento. Saranno considerate
nel calcolo le fatture dell'anno oggetto
della valutazione. Sono esclusi dal
calcolo i periodi in cui la somma era
inesigibile, essendo la richiesta di
pagamento oggetto di contestazione
Garanzia dell'equilibrio economico - Fianificazlone-dellst5ii nel Definizione del fabbisogni di risorse Diparti
finanziaric della gestione o, in caso di Janiticazione delfattivita nel | e betto dell'equilibrio economico o o Ipartimento
certifieaziona diinof cosrenzadelle rispetto .deII e.qulllb.rlo | Pnansiaric:e:dar eapiglsty Nehisen 3 E2 |Equilibrio economico - finanziario Sl Sl S! Dipendenze
condizioni di equilibrio, presentazione di un |economico - finanziario dall'Area Patrimonio Patologiche
piano contenete indicazioni delle misure
idonee a ricondurre la gestione al predetto |Verifica del conseguimento Rispetto delle condizioni di equilibrio Equilibrio economico - finanziario: trend stabile o in Fonte: MOSS
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo |dell'equilibrio economico - economico - finanziario (budget) 2 El.a c?)STl OPERATIVI ’ diminuzione rispetto 2.861.259,21 € 2.015.795,81 € Elaborazione: Controllo
2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019) finanziario stabilite dalla Direzione Strategica all'anno precedente di Gestione
Sottoscrizione dei contratti con . X i
L ) Sottoscrizione dei contratti con gli
gli erogatori privati accreditati S G ;
: o erogatori privati accreditati entro il
entro il 30/04 - Qualificazione e .
Rapporti con gli erogatori privati della spesa attraverso acquisto 2084~ Qupliflgszlong della:spesy Digaitimento
PROPLERNG. SroRatorn B pESa.8 . attraverso acquisto di volumi e 8 | es.2 |oualitativosi /NO sl sl sl Dipendenze
Qualificazione della spesa di volumi e tipologie di R N o e g :
L tipologie di prestazioni di ricovero e Patologiche
prestazioni di ricovero e . . ) .
secialistica sbulatonals, al specialistica ambulatoriale, ai sensi
£ del D.Lgs n. 502/92
sensi del D.Lgs n. 502/92 g /
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e ri to delle mi
Adozione e rispetto delle , ; x by ?pEt ? y s.ure Rispetto delle
) . . R . ) Rispetto delle misure previste nel previste dal vigente Piano Triennale .
Rispetto degli adempimenti in materia di misure previste nel Pianc ) . . . ) misure assegnate
i ) A i Piano Triennale della Prevenzione della Prevenzione della Corruzione e -
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012|Triennale della Prevenzione X 2 L1 alla struttura dal | Certificato da RPCT s S
N i della Corruzione e della Trasparenza Trasparenza (PTPCT) e supporto "
e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della ) o o vigente PTPCT
R (PTPCT) aziendale istruttorio all'RPCT per le segnalazioni .
Trasparenza (PTPCT) aziendale : ) aziendale
riguardanti la Macrostruttura
Certificato da RPCT
. . Completezza, correttezza e Rispetto delle anche sulla base
Adozione e rispetto delle . . . — S . < T p ;
. . . .. ™ R . ) Rispetto delle misure previste nel tempestivita delle pubblicazioni misure in materiadi| dell’attestazione
Rispetto degli adempimenti in materia di misure previste nel Piano : ; i 5 . - . o
. : . . Piano Triennale della Prevenzione obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza OIV ai sensi dell’Art.
trasparenza ed anticorruzione ex L. 190/2012|Triennale della Prevenzione . 2 L2 ) X 5 Sl Sl
) . della Corruzione e della Trasparenza Piano Triennale Aziendale per la assegnate alla 14, comma 4, lett. G
e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della A A ) -
Trasparenza (PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la |struttura dal vigente| DLGS 150/2009 e
P Trasparenza (PTPCT) PTPCT aziendale del D.Lgs. n.
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale = Presentazione, realizzazione e o
ativo Sl / NO L3 lit; Sl /NO |
personale dipendente Qualieat / gestione del Piano Formativo di U.O. . Oualitative 5L/ S St S|
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventf di vilutaziane Adesionesllelnlzpuvemlia
g p ' | Qualitativo SI / NO valutazione partecipativa intraprese 3 V1 [Qualitativo SI / NO Sl Sl Sl
partecipativa e ¥
I dall'azienda
100
T g ento

. .-Per laDirezione
Sl ol b
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- SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - CASARANO

¢ INDICATORE SU OBIETTIVO ! cob J : . i i ) !
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita | TsultatoOttenuto | Risultato Ottenuto | oy 115 atteso 2025 Fonte Note
STRATEGICO IND 2023 2024
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Miglioramento della capacita , ; 5 Dipartimento
; ; : A N°® utenti presi in )
attrattiva e di presa in carico 10 cs.1 . 100% = 90% < 100% 863 982 Dipendenze
" o carico -
dei servizi Patologiche
Definizione dei Dipartimento
Appropriatezza dell'offerta 8 C€S.2 |programmi terapeutici 100% 2 90% < 100% 94% 95% Dipendenze
individualizzati Patologiche
Totali inserimento
idenziali/N® o Diparti to
Efficacia diel piano residenziali/N° Pazienti l}:Jar imen
; g \ 6 CS.3 |[con percorso > 60% 85% 85% Dipendenze
terapeutico residenziale . i . K
residenziale superiore Patologiche
ai tre mesi
Assicurare la presa in carico dei T — Aumento screening Dipartimento
i : ; i
pazienti con dipendenze patologiche tp logia infatti | tg 4 | cS.4 |effettuatirispetto >10% 20% 20% Dipendenze
con appropriati percorsi assistenziali Rispetto degli indirizzi patologia inietliva correlata all'anno precedente Patologiche
domiciliari, ambulatoriali, regionali O — e — Dipartimento
semiresidenziali e residenziali e i _ & 4 CS.5 |Qualitativo SI/ NO ] Sl Sl Dipendenze
e < coinvolti nel trattamento ;
definizione esiti Patologiche
Diparti to
Attivita di prevenzione delle _ S
) . 6 CS.6 |N. progetti >2 Sl 2 Dipendenze
Dipendenze Patologiche .
Patologiche
Collaborazione con gli ambiti Dipartimento
territoriali di zona per 4 €S.7 |Qualitativo 51/ NO Sl Sl Sl Dipendenze
inserimento sociale Patologiche
Potenziare le attivita Dipartimento
diagnostiche e clinico 4 CS.8 |% protocolli diagnostici >50% | Sl Dipendenze
terapeutiche {Centro GAP) Patologiche
Implementazione di un N® iiteritl resiin T Dipartimento
servizio di disintossicazione 4 cs.9 . B - PERER Dipendenze
) carico anno precedente :
ambulatoriale Patologiche
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Verifica dell'appropriatezza delle
L DPrBpr i - : Verifica e controllo delle G g ; B—
prestazioni erogate dalle strutture % Ricoveri controllati / Totale restazioni erogate da N° piano terapeutici Dipartimento
sanitarie pubbliche e private ricoveri {Valore variabile per P . & L . 6 AS.1 |verificati/N°® utenti 100% 100% 100% Dipendenze
- . _—_ " o . Ko~ strutture e private insistenti . (s s .
insistenti sul territorio aziendale, ivi  |tipologia di assistenza) o inseriti in comunita Patologiche
- . sul territorio aziendale
compresi gli E.E. e gli IRCCS
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della spesa Diminuzione della spesa
farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo|farmaceutica acquisti diretti,
riconduzione verso i valori di minimi di riduzione di spesa |con obiettivo minimo di Riduzione della spesa SRR i SHHG Fonte: MOSS
riferimento {DGR 1487/2019). farmaceutica assegnato per |riduzione rispetto ad anno 5 F1 |farmaceutica rispetto >20% n 34,50% -3,66% Elaborazione: Controlle
. . s I I e . . . : precedente . -
Rispetto degli obblighi in materiadi |I"anno di riferimento con DGR |precedente definito nei limiti all'anno precedente di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 n. 513/2023 dei tetti di spesa stabiliti dalla
marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. Direzione Strategica
78/2023)
. , .. .. _|Diminuzione della spesa /
Raggiungimento dell’obiettivo . o .
S, . dispositivi medici, con
minimi di riduzione di spesa . - o
Diminuzione della spesa per er dispositivi medici phiET RO B U Riduzione rispetto riduzione su anno Fate: MOR5
; — o gesep B i " . rispetto ad anno precedente 5 F2 : A > 20% 35,55% -19,22% Elaborazione: Controllo
dispositivi medici assegnato per I'anno di fs e w g all'anno precedente precedente : 2
g nei limiti dei tetti di spesa di Gestione
riferimentacon DGR 8. stabiliti dalla Direzione
512/2023 .
Strategica
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tuttii dati Miglioramento della Miglioramento della Rispetto obiettivi . .
attinenti ai flussi informativi copertura e qualita dei flussi |copertura e qualita dei flussi 3 D3 |annuali DGR ex art. 39 Sl Sl Sl UOSE

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

informativi

informativi

LR 4/2011




INDICATORE SU OBIETTIVO

Risultato Ottenuto

coD Risultato Ottenuto
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALOR ili i Fonte Note
STRATEGICO IND ORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 Risultato atteso 2025 on
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA 5
' Indice di Tempestivita dei Tempestivita nella Num. giorni i
o 5 o s . # ¥ P y e redu vt g.lorf“ ne‘!cessan Giorni liquidazione ; Fonte: MOSS
Tempi di Pagamento dei fornitori Pagamenti {ITP) calcolato registrazione, liquidazione 3 ES.1 per la liquidazione B s A0t Certificato da Controllo 47 49 TP <0 Elsbotasiane: Controilo
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cuial |delle fatture ed emissicne del " |fatture dalla istrazione di Gestione / AGRF " ) = di Gestione '
DPCM 22/9/2014 mandato di pagamento registrazione FEE:
Garanzia dell'equilibrio economico - Definizione dei fabbisogni di
finanziario della gestione o, in caso di [pjanificazione dell'attivita nel |risorse nel rispetto i o econamico Dipartimento
certificazione di non coerenza delle |rispetto dell'equilibrio dell'equilibrio economico - 5 E2 ﬁ:anz,a i sl sl sl Dipendenze
condizioni di equilibrio, economico - finanziario finanziario e dei capitolati e Patologiche
presentazione di un piano contenete richiesti dall'Area Patrimonio
indicazioni delle misure idonee a
i i Rispetto delle condizioni di
r'c?;?bdt_me la ges;uone al pre_de_ttzos Verifica del conseguimento & :i]ibr'lo economi:!: ot Equilibrio economico - trend stabile 0 in Fonte: MOSS
equil ”°2“""esa "abfc' - Regioni 23 146 11'equilibrio economico - ﬂ:anmﬁo (budget) stabilite | 5 | EL@ [finanziario: cosm diminuzione rispetto 1.689.944,37 € 1.644.899,67 € Elaborazione: Controllo
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR finanziario s s . OPERATIVI all'anno precedente di Gestione
1487/2019) dalla Direzione Strategica
Sottoscrizione dei contratti  [Sottoscrizione dei contratti
con gli erogatori privati con gli erogatori privati
accreditati entro il 30/04 - accreditati entro il 30/04 -
Ranporti con gli erogator privati Qualificazione della spesa Qualificazione della spesa Dipartimento
pp. . 8 8 P attraverso acquisto di velumi |attraverso acquisto di volumi 8 ES.2 |Qualitativo 51/ NO Sl Sl Sl Dipendenze
Qualificazione della spesa . o gy aas . . ——— :
e tipologie di prestazionidi  |e tipologie di prestazioni di Patologiche
ricovero e specialistica ricovero e specialistica
ambulatoriale, ai sensi del ambulatoriale, ai sensi del
D.Lgs n. 502/92 D.Lgs n. 502/92
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto
delle misure previste
Adozione e rispetto delle : " ; da-l vigente Piano
i . . L. R X . Rispetto delle misure previste Triennale della ; .
Rispetto degli adempimenti in misure previste nel Piano . < X Rispetto delle misure
L . ) nel Piano Triennale della Prevenzione della
materia di trasparenza ed Triennale della Prevenzione . . X assegnate alla struttura )
) ) . - Prevenzione della Corruzione | 2 L1 |Corruzione e . Certificato da RPCT Sl Sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. |della Corruzione e della & della Trasparenza (PTPCT) Trasparenza (PTPCT) dal vigente PTPCT
(DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) ) P P . " aziendale
aziendale aziendale supporto istruttorio
all'RPCT per le
segnalazioni riguardanti
la Macrostruttura
Completezza,
correttezza e .
Adozione e rispetto delle . . : tempestivita delle . . . Certificatorsa RRCY
. i . . . . . Rispetto delle misure previste L Rispetto delle misure in anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in misure previste nel Piano B . pubblicazioni - ) . )
= : S nel Piano Triennale della : . materia di Trasparenza | dell’attestazione OIV ai
materia di trasparenza ed Triennale della Prevenzione p . obbligatorie per legge, i
. . . . Prevenzione della Corruzione 2 L2 o E : assegnate alla struttura sensi dell’Art. 14, Sl Sl
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. |della Corruzione e della di cui al vigente Piano "
e della Trasparenza (PTPCT) ; . dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
(DGR 78/2023) Trasparenza (PTPCT) | Triennale Aziendale per f
. aziendale i aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
aziendale la Prevenzione della
. n. 33/2013
Corruzione e per la
Trasparenza (PTPCT)
T Presentazione, realizzazione e
: - ; Qualitativo 51 / NO gestione del Piano Formativo | 3 | 13 |Qualitativo SI/ NO sl sl sl
professionale personale dipendente diu.0
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozi ‘a0 interventi di Adesione alle iniziative sulla
0z 0l'1e P " Qualitativo SI / NO valutazione partecipativa 3 V1l [Qualitativo S1/NO Sl | SI
valutazione partecipat|v; ’ -
? intraprese dall'azienda
i 100 n
f
il Direttore I Direttore*di-Uni
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - MAGLIE

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO

OBIETI'NI.OPERATIVI

COD IND

Risultato Ottenuto

Risultato Ottenuto

Note

INDICAT ' : Ri .
STRATEGICO PESO NDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024 Risultato atteso 2025 Fonte
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Miglioramento della capacita Dipartimento
attrattiva e di presa in carico 10 CS.1 |N° utenti presiin carico 100% =z 90% < 100% 913 1014 Dipendenze
dei servizi Patologiche
Definizione dei Dipartimento
Appropriatezza dell'offerta 8 CS.2 |programmi terapeutici 100% 2 90% <100% 100% 100% Dipendenze
individualizzati Patologiche
Totali inserimento
esidenziali/N° Pazienti Dipartimento
Efficacia del piano terapeutico redidenzial i Pezicnt “_J :
. ) 5 C5.3 |con percorso >60% 60% > 60% Dipendenze
residenziale . . . H
residenziale superiore Patologiche
ai tre mesi
. \ Aumento screening Dipartimento
Implementazione screening c o . i
Assicurare la presa in carico dei pazienti patologia infettiva correlata 5 5.4 |e .ettuatl rispetto >10% 10% 12% Dipen e'nze
con dipendenze patologiche con all'anno precedente P_atolgglche
appropriati percorsi assistenziali Rispetto degli indirizzi Interazione con gli altri servizi DipartiiiEnto
B e 3 : - ’ 5 CS.5 |Qualitativo S1/ NO | Sl sl Dipendenze
domiciliari, ambulatariali, regionali coinvolti nel trattamento patologiche
semiresidevz.ia_li e resi.dtanziali e N. progetto pilota di atoog
definizione esiti educazione sanitaria .
s s . ; 7 Dipartimento
Attivita di prevenzione delle contro l'abuso di alcool A
; . 5 cs.6 | p g >1 4 4 Dipendenze
Dipendenze Patologiche in ambito scolastico o +
2 Patologiche
per le categorie a
rischio
Collaborazione con gli ambiti Dipartimento
territoriali di zona per 5 CS.7 |Qualitativo S/ NO Sl Sl SI Dipendenze
inserimento sociale Patologiche
Progetto di educazione
sanitaria target adolescenti in 5 CS.8  |Nr Progetti >1 3
ambito scolastico
Potenziare le attivita Dipartimento
diagnostiche e clinico 5 CS.9 |% protocolli diagnostici >50% 70% 72% Dipendenze
terapeutiche {Centro GAP) Patologiche
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Verifica dell'a i delle
enﬁca- E_ Rproprigtessa , < ; Verifica e controllo delle - < : s o
prestazioni erogate dalle strutture % Ricoveri controllati / Totale restazioni erogate da N° piano terapeutici Dipartimento
sanitarie pubbliche e private insistenti  |ricoveri (Valore variabile per I:trutture 5 r'wgate Insistenti 6 AS.1 |verificati/N® utenti 100% 100% 100% Dipendenze
sul territorio aziendale, ivi compresigli |tipologia di assistenza) . _p . inseriti in comunita Patologiche
) sul territorio aziendale
E.E. e gli IRCCS
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il o
A . Diminuzione della spesa
monitoraggio e controllo della spesa 0 g s ] S —
5 R Raggiungimento dell’obiettivo |farmaceutica acquisti diretti,
farmaceutica, ai fini di una sua . I I . . o
Ficondiizicie vares Tvalod di minimi di riduzione di spesa  |con obiettivo minimo di Riduzione della spesa Gl o Fonte: MOSS
. ., farmaceutica assegnato per  |riduzione rispetto ad anno 5 F1 farmaceutica rispetto >20% lone su anna -10,20% 17,51% Elaborazione: Controllo
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |, o ¢ - , precedente : .
: e s .__|I'anno di riferimento con DGR |precedente definito nei limiti all'anno precedente di Gestione
degltobblight int maten ok rrmaceusics n.513/2023 dei tetti di spesa stabiliti dalla
stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7e | D——— St'r)ate e
s.m.i. (DGR. 78/2023) &
iminuzione dell
Raggiungimento dell’obiettivo D_'mmlfzfo_n e. ? spese
N e S dispositivi medici, con
minimi di riduzione di spesa 7 i : g o o
Diminuzione della spesa per dispositivi |per dispositivi medici uhlettiminimpdhridizione Riduzione rispetto riduzione su anno Fante: MO3S
n pespercisp pEREIgpOsIN . rispetto ad anno precedente | 5 pr |F P >20% e 87,88% -53,23% Elaborazione: Controllo
medici assegnato per I'anno di e e all'anno precedente precedente . .
e . nei limiti dei tetti di spesa di Gestione
HiErimanto 6ol DERT: stabiliti dalla Direzion
512/2023 : ¢
Strategica
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema Rispetto obiettivi
informativo Sanitario di tutti i dati Miglioramento dell Miglioramento dell r
infol vo Sanitario di i igh ella copertura |Mig ella copertura 3 D3 annuali DGR ex art. 39 S| 5| UOSE

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

e qualita dei flussi informativi

e qualita dei flussi informativi

LR 4/2011




ATIENBA SANHARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria NACC]
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Il Dirgttore Di;Citim nto
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INDICATORE SU OBIETTIVO Risultato O Risultato Ottenuto P
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI | PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita lanitato Otanut R Risultato atteso 2025 Fonte Note
STRATEGICO 2023 2024
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
: - ‘ _ ' . Indice lefempestwsta dei Ter?pest.nnta n.ella_ . Num. g.IOT-nl m-ecessan P Ii'quidazione - Fonte: MOSS
Tempi di Pagamento dei fornitori Pagamenti (ITP) calcolato registrazione, liquidazione 3 £s.1 per la liquidazione fatturs s a0 dalls Certificato da Controllo 47 49 TP <0 Elasorazione:cortrolio
{OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cui al delle fatture ed emissione del ) fatture dalla registrazione di Gestione / AGRF = di Gestione ’
DPCM 22/9/2014 mandato di pagamento registrazione &
Garanzia dell'equilibrio economico- | o Defiriziane del fabbistgnl di o
finanziario della gestione o, in caso di F"lamﬁcazlc;n‘e dellll:tltwlta nel ;ls::lrse r!;_?'l:r!spetto . T T — - Dé?am;nento
certificazione di non coerenza della rlspetto' ell e.qum -I'IO- e EC!LII-I rio eFonqmlco_- 5 E2 finanziario Sl St Sl ipen e-nze
condizioni di equilibrio, presentazione di|2conomico - finanziario finanziario e dei capitolati Patologiche
un piano contenete indicazioni delle richiesti dall'Area Patrimonio
misure idonee a ricondurre la gestione ; e
i . Rispetto delle condizioni d — " : A
al predetto equilibrio (Intesa Stato -  |Verifica del conseguimento p L . ' ' Equilibrio economico - trend stabile o in Fonte: MOSS
e . equilibrio economico - . o L s ione:
Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR|dell'equilibrio economico - fianziario (blidgety stabilite 2 El.a |[finanziario: COSTI diminuzione rispetto 1.647.699,03 € 1.847.125,74 € Elaborazione: Controllo
finanziario S ; OPERATIVI I'anno precedente di Gestione
1487/2019) dalla Direzione Strategica Ll E
Sottoscrizione dei contratti Sottoscrizione dei contratti
con gli erogatori privati con gli erogatori privati
accreditati entro il 30/04 - accreditati entro il 30/04 -
Rt St I ErORSEH BVt Qualificazione della spesa Qualificazione della spesa Dipartimento
ppl . & & P attraverso acquisto di volumi e|attraverso acquisto di volumie| 8 ES.2 |Qualitativo SI / NO Sl Sl Sl Dipendenze
Qualificazione della spesa " 5 oo L ; 5 s i
tipologie di prestazioni di tipologie di prestazioni di Patologiche
ricovero e specialistica ricovero e speci%listica
ambulatoriale, ai sensi del ambulatoriale, ai sensi del
D.Lgs n. 502/92 D.Lgs n. 502/92
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto
delle misure previste
dal vigente Piano
Adozione e rispetto delle Rispetto delle misure previste Triennale della ; i
; ; . i i ; . . : " : Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia |misure previste nel Piano nel Piano Triennale della Prevenzione della assegnate alla struttura
di trasparenza ed anticorruzione ex L. |Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzionee| 2 L1 Corruzione e d:l vigente PTPCT Certificato da RPCT Sl Si
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della della Trasparenza (PTPCT) Trasparenza (PTPCT) e afiendale
Trasparenza (PTPCT) aziendale |aziendale supporto istruttorio
all’RPCT per le
segnalazioni riguardanti
la Macrostruttura
Completezza,
correttezza e
retena | Certificato da RPCT
. . . gt : tempestivita delle " . Y
Adozione e rispetto delle Rispetto delle misure previste ubblicazioni Rispetto delle misure in anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia |misure previste nel Piano nel Piano Triennale della zbbli sl e eka materia di Trasparenza | dell'attestazione OIV ai
di trasparenza ed anticorruzione ex L.  |Triennale della Prevenzione  |Prevenzione della Corruzionee| 2 L2 ) ,g ) 2 ‘gg ' |assegnate alla struttura|  sensi dell’Art. 14, sl Sl
] : di cui al vigente Piano )
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della della Trasparenza (PTPCT) § : dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
: 5 Triennale Aziendale per :
Trasparenza (PTPCT) aziendale |aziendale ; aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
la Prevenzione della
. n. 33/2013
Corruzione e per la
Trasparenza (PTPCT)
NN U— Presentazione, realizzazione e
ormaz! kS : Qualitativo SI / NO gestione del Piano Formativo | 3 13 |qualitativo S1/ NO st i S|
professionale personale dipendente di U.0
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione persime i
3 p Qualitativo SI / NO valutazione partecipativa 3 Vi Qualitativo SI / NO SI Sl Sl
partecipativa i -
| intraprese dall'azienda
100
Per la Direzion Il Direttoredi Unita Operativa
el ol Lt ko ¥ VIl O Y . ol




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - DOPPIA DIAGNOSI

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO

OBIETTIVI OPERATIVI

* Risultato Ottenuto

Risultato Ottenuto

PESO | COD IND INDICATORI VALORETARGET | Range accettabilita Risultato atteso 2025 Fonte Note
STRATEGICO 2023 2024
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Sviluppo e adeguamento delle capacita di Dipartimento
presa in carico globale del paziente 6 €S.1 |N® utenti presiin carico 100% 2 90% <100% 260 + 18 consulenze 250 Dipendenze
comorbide Patologiche
Sviluppo di programmi integrati di s ; Dipartimento
N° prestazioni differenziate 3
trattamento del paziente comorbide 6 Gs.2 g o ; 100% z 90% <100% 100% 100% Dipendenze
. L erogate / N° Trattamenti .
secondo appropriatezza ed efficacia Patologiche
” e . N° programmi residenziali
Verifica di efficacia di programmi ¢/ semiresidenzlall / N*
terapeutico-riabilitativi di pazienti ritenzione in programma Dipartimento
comorbidi trattati in ambiente 6 cs.3 R R prog > 60% 60% 90% Dipendenze
. \ residenziale e/o -
controllato, residenziale efo L i X . Patologiche
o . semiresidenziale superiore ai
semiresidenziale g
tre mesi
Integrazione e sviluppo delle risorse del
territorio in attuazione del R.R. 10/2017
per una migliore specializzazione ed Dipartimento
articolazione di programmi protetti perlal 6 CS.4 |Qualitativo SI/ NO Sl Si Sl Dipendenze
doppia diagnosi, con implementazione di Patologiche
progetti integrati e applicazione delle
attivita di verifica e di controllo
Implementazione dello screening per le Aumento screening Dipartimento
patologie correlate efo associate nella 5 CS.5 |effettuati rispetto all'anno >10% 10% >10% Dipendenze
doppia diagnosi precedente Patologiche
C?llaboratzlone e_mter?tzw.ne c?n LST-HTZI Dipartimenta
€ le strutture soclosanitarie aziendall, le | ¢ | ec6  |qualitativo SI/ NO sl sl 51 Dipendenze
agenzie territoriali coinvolte nella pitolbalitie
Governo della domanda e_Definizione Rispetto degli indirizzi gestione dei casi clinici comorbidi B
esiti (relazione trimestrale) regionali
Collaborazione con gli ambiti territoriali
di zona per favorire e strutturare Dipartimento
interventi finalizzati alla riduzione del 5 Cs.7 |Qualitativo SI/ NO Sl sl Sl Dipendenze
disagio e della marginalita, a sostegno Patalogiche
dell'inserimento sociale
Collaborazione e organizzazione attivita
gl- prE\.criennor;etpr]lm_arrl‘a delle" . Bliattimentd
ipendenze Patologiche e nello specifico il
. . L e p . 5 CS.8 |Qualitativo SI / NO Sl Sl Sl Dipendenze
rivolte al disagio e alle problematicita patologiche
correlate alla comorbidita/Doppia
Diagnosi
Attivita e interventi finalizzati al
superamento dello stigma doppiamente
condizionate non solo I'impatto sociale di . .
una doppia diagnosi, ma anche Dipartimento
" pp_ o 5y 5 CS.9 |Qualitativo SI/ NO Sl Sl Sl Dipendenze
I'accessibilita e la fruizione delle cure, le ;
: ey w onE g Patologiche
aspettative e la qualita divita, il
raggiungimenta di utili livelli di
benessere-funzionale
,;:;;Ir;ailg;;)is;zrztrn:lffn(ﬁrevm:ne' art. Dipartimento
A 207207 perimplementazione | o | ¢g 19 |Qualitativo SI / NO sl Dipendenze
del sistema integrato territoriale .
Patologiche

complessivo




(OBBLIGATORIO PER LEGGE)

secondo la formula di cui al
DPCM 22/9/2014

del mandato di pagamento

fornitori moltiplicata per
I'importo dovuto, rapportata
alla somma degli importi
pagati nel periodi di
riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le
fatture dell’anno oggetto
della valutazione. Sono
esclusi dal calcolo i periodiin
cui la somma era inesigibile,
essendo la richiesta di
pagamento oggetto di
contestazione

di Gestione / AGRF

di Gestione

INDICATORE SU OBIETTIVO i
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | coD IND INDICATORI VALORETARGET | Rangeaccettabilita | T-ultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | .. \o0o iteso 2025 Fonte Note
STRATEGICO 2023 2024
Favorire e facilitare 'attivita di ricerca e ; ;
sviluppo, attivita di formazione e Ripaitiments
" : . ; 5 CS.11 |Qualitativo $I/ NO Sl s sl Dipendenze
divulgazione del lavoro clinico e dei -
; s Patologiche
risultati
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Verifica dell'appropriatezza delle
prestazioni erogate dalle strutture % Ricoveri controllati / Totale [Verifica e controllo delle prestazioni N° piano terapeutici Dipartimento
sanitarie pubbliche e private insistenti |ricoveri (Valore variabile per |erogate da strutture e private insistenti 6 AS.1  |verificati/N°® utenti inseriti in 100% 100% 100% Dipendenze
sul territorio aziendale, ivi compresi gli |tipologia di assistenza) . sul territorio aziendale comunita Patologiche
E.E. e gli IRCCS
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione diiniziative peril
monitoraggio e controllo della spesa
farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo |Diminuzione della spesa farmaceutica
riconduzione verso i valori di minimi di riduzione dispesa |acquisti diretti, con obiettivo minimo di Riduzione della spesa iduzi Fonte: MOSS
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |farmaceutica assegnato per |riduzione rispetto ad anno precedente 5 F1 farmaceutica rispetto >20% " uzuons;su:mno -21,65% 13,62% Elaborazione: Controllo
degli obblighi in materia di I'anno di riferimento con DGR |definito nei limiti dei tetti di spesa all'anno precedente precacente di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 n. 513/2023 stabiliti dalla Direzione Strategica
marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. i
Z8/2023)
Raggiungi to dell'obietti
a.g.glu-nglln?en _o € _0 iettivo Diminuzione della spesa dispositivi
minimi di riduzione di spesa . o L i
Diminuzione della spesa per dispositivi [per dispositivi medici mecich, con abiettive minime:d Riduzione rispetto all'ann iduzi Fofite: KOS
s REALR P i " . X riduzione rispetto ad anno precedente 5 F2 ouz P anna >20% riduzione su anno 9,32% 31,06% Elaborazione: Contrallo
medici assegnato per I'anno di S R i precedente precedente . )
. nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla di Gestione
riferimento con DGR n. Direzione Stratesica
512/2023 E
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema i
i i . . Miglioramento della - . . o .
informativo Sanitario di tutti i dati coertif ¢ quali dei fu Miglioramento della copertura e qualita 3 D03 Rispetto obiettivi annuali sl & 5 UOSE
attinenti ai flussi informativi obbligatori|. P S 9 dei flussi informativi DGR exart. 39 LR 4/2011
b i ; . informativi
nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art.
32,¢.2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Indice di tempestivita dei
pagamenti (ITP), ai sensi
deil’art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, & calcolato
come |la somma, per ciascuna
fattura emessa a titolo di
corrispettivo di una
transazione commerciale dei
giorni effettivi intercorrenti
tra la data di scadenza della
fattura o richiesta
Indice di Tempestivita dei o . . i te di pagament
Tempi di Pagamento dei fornitori Pa Ia melnti (ITI:’) cal;:)la’mI LEmpestiit aclia reglstroslane, Ieaq::::]z? Z ;rpnegnto :_" °f Certificato da Controll ERTESNAAT:
P e & liquidazione delle fatture ed emissione 2 ES.1 pag : ITP<0 ertificato da Lontroflo -47 -49 ITP<O Elaborazione: Controllo




INDICATORE SU OBIETTIVO

Risultato Ottenuto

Risultato Ottenuto

ilita Risultato atteso 2025 Fonte Note
‘VOBIETI'IVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 2024
Garanzia dell'equilibrio economico - Definizione dei fabbisogni di risorse nel St gt
finanziario dell ; ; ) di Pianificazione dell'attivita nel | il o [ BHEGH R C . Dipartimento
inanziario della gestione o, in caso di S —— rispetto dell'equilibrio economico - 3 E2 Equilibrio economico - <l sl 5| Dipendenze
certificazione di non coerenza delle [P . f_qm i finanziario e dei capitolati richiesti finanziario patologiche
condizioni di equilibrio, presentazione |860NOMIcO - Tinanziario dall'Area Patrimonio
di un piano contenete indicazioni delle
misure idonee a ricondurre la gestione
al predetto equilibrio (Intesa Stato - |Verifica del conseguimento  |Rispetto delle condizioni di equilibrio Eauilibrio economiico- trend stabile o in Fonte: MOSS
Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2)  [dell'equilibrio economico - economico - finanziario (budget) stabilite| 2 Ela fi:anziario- COSTIOPERATIVI diminuzione rispetto 429.976,90 € 547.552,15 € Elaborazione: Controllo
(DGR 1487/2019) finanziario dalla Direzione Strategica ’ all'anno precedente di Gestione
Qualificazione della spesa
attraverso acquisto di volumi |Qualificazione della spesa attraverso Dipartimento
Rapporti con gli erogatori privati e.tlpologle di presta.zmnl di acqmst? d', volumi F tlpolosle d' . 5 ES.2 |Qualitativo 51/ NO Sl sl Sl Dipendenze
ricovero e specialistica prestazioni per assistenza riabilitativa Patologiche
ambulatoriale, ai sensi del residenzialre e semiresidenziale
D.Lgs n. 502/92
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente
Risteatic dewliad R —— misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Piano Triennale della Rispetto delle misure
!spe il emp! ! I : Triennale della Prevenzione |Triennale della Prevenzione della Prevenzione della Corruzione |assegnate alla struttura .
di trasparenza ed anticorruzione ex L. p i 2 L1 . Certificato da RPCT 51 SI
190/2012 i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) e Trasparenza (PTPCT) e dal vigente PTPCT
A Trasparenza (PTPCT) aziendale supporto istruttorio all’'RPCT aziendale
aziendale per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
' . Completfrz_z?, correttezza e Certificato da RPCT
Adozione e rispetto delle tempestivita delle , . )
. i o . " < " . . . Rispetto delle misure in anche sulla base
: . ) .. . |misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano pubblicazioni obbligatorie . ) . .
Rispetto degli adempimenti in materia , . _ . s T materia di Trasparenza | dell’attestazione OIV ai
i . . Triennale della Prevenzione |Triennale della Prevenzione della per legge, di cui al vigente g s g
di trasparenza ed anticorruzione ex L. " 5 2 L2 y ; ; assegnate alla struttura sensi dell’Art. 14, Sl Sl
. della Corruzione e della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Piano Triennale Aziendale "
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) ¢ . dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
Trasparenza (PTPCT) aziendale per la Prevenzione della S 150/2009 e del D.Lgs
aziendale Corruzione e per la n.33/2013 e
Trasparenza (PTPCT) ’
Formaz!one e agg:ornamelnto Qualitativo S1 / NO Prese'ntaztene, re_ahzz?zmne e gestione 3 13 |qualitativo s/ NO Sl S| Sl
professionale personale dipendente del Piano Formativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
i iano i idi i lle iniziative sulla valutazion
Adozmrje piano mt.erv?ntl di Qualitativo 51 / NO Ade5|o.ne aj le_lm:l ive su Iva.u zione 3 vi  |aualitativo 51/ NO 5| sl sl
valutazione partecipativa partecipativa intraprese dall'azienda
100
Il Dirgttore Di;zitim Dperativa
ATIENBA SANIARIA LOCALE LECCE o n
DIRETTORE SANITARIO . 4
Dott.ssp Maria NACCI
v ‘4\
rd
/s




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - COPERTINO

' INDICATORE SU OBIETTIVO ; cop ' y Range Risultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | Risultato atteso’ '
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Fonte Note
STRATEGICO IND accettabilita 2023 2024 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Mlg]loramen'fo della.capanl:lté - - Dipartiments
attrattiva e di presa in carico 10 | CS.1|N°® utenti presiin carico 100% 2 90% <100% 453 493 ' :
. o Dipendenze Patologiche
dei servizi
Definizione e
pubblicazione dei
it tici Dipartimento
Appropriatezza dell'offerta 10 [Cs.2 lpro.gramn'ln er.apeu m, 100% 2 90% <100% 100% 100% ; . ;
individualizzati con atti Dipendenze Patologiche
deliberativi delle
procedure
Totali inserimento
Assicurare la presa in carico dei L . . residenziali/N° Pazienti Diparti
pazienti con dipendenze patologiche Efﬁ_fjac'a_dfl Nl 10 | CS.3 |con percorso > 60% 90% 99% Di ndf:znc;r:;glz s
con appropriati percorsi assistenziali Rispetto degli indirizzi FESIIERZIRE residenziale superiore ai pe g
domiciliari, ambulatoriali, regionali tre mesi
semireside?z_ia.li e resi_d_enziali e AUmento screening _
definizione esiti Implementazione screening epatite C effettuati Dipartimento
. X 8 |CS4|. . >10% 20% 21% " ;
patologia infettiva correlata rispetto all'anno Dipendenze Patologiche
precedente
Interazione con gli altri servizi Dipartimento
erazic ghalirisenvizl | g | ¢5.5 |qualitativo 51 / NO S| S| S| L .
coinvolti nel trattamento Dipendenze Patologiche
Attivita di prevenzione delle . Dipartimento
Dipendenze Patologiche # |85 N-progetd 21 8 1 Dipendenze Patologiche
Collfibo.ra'zw'ne con gli ambiti o DBk
territoriali di zona per 5 | CS.7 |Qualitativo Sl / NO Sl S| Sl . .
; ; ; Dipendenze Patologiche
inserimento sociale
2.A- QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Verifica dell' iat dell
e u:a' e, ERRImpIitEnEn Qe . ! i Verifica e controllo delle . .
prestazioni erogate dalle strutture % Ricoveri controllati / Totale . N° piano terapeutici . X
o . . L, . . - prestazioni erogate da . Rk R Dipartimento
sanitarie pubbliche e private insistenti |ricoveri (Valore variabile per ) o i 6 | AS.1 |verificati/N° utenti 100% 100% 100% ' .
L X . . L strutture e private insistenti I L . Dipendenze Patologiche
sul territorio aziendale, ivi compresi gli|tipologia di assistenza) . i inseriti in comunita
. sul territorio aziendale
E.E. e gli IRCCS
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della spesa Diminuzione della spesa
farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’'obiettivo |farmaceutica acquisti diretti,
riconduzione verso i valori di minimi di riduzione di spesa  |con obiettivo minimo di Riduzione della spesa e T Fonte: MOSS
riferimento (DGR 1487/2019). farmaceutica assegnato per  [riduzione rispetto ad anno 5 F1 |farmaceutica rispetto > 20% —— -12,77% 25,36% Elaborazione: Controllo
Rispetto degli obblighi in materia di I’anno di riferimento con DGR |precedente definito nei limiti all'anno precedente P di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 n. 513/2023 dei tetti di spesa stabiliti dalla
marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. Direzione Strategica
ZR/2023)
. b L e Diminuzione della spesa
Raggiungimento dell’obiettivo | e g
ey N ' dispositivi medici, con
minimi di riduzione di spesa = . .
Diminuzione della spesa per dispositivi|per dispositivi medici oblsttive:minime;di idusions Riduzione rispetto riduzi Fante: MOSS
n 1 1tivi 2 ]
'"“,”T‘z“’ ella spesa per dispo P P R . rispetto ad anno precedente 3 F2 \ P >20% Uzlone su anno -8,14% -10,58% Elaborazione: Controllo
medici assegnato per I'anno di o e e g b all'anno precedente precedente ; ;
iy nei limiti dei tetti di spesa di Gestione
nisrimentasen DGR, stabiliti dalla Direzione
512/2023 ;
Strateeica
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati . Rispetto obiettivi
igli to dell rt Migl to dell rt
attinenti ai flussi informativi _ Miglioramento della copertura | Miglioramento della copertura | -, | o0 | 1 nGR ex art, 39 sl i s UOSE

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

e qualita dei flussi informativi

1487/2019)

e qualita dei flussi'informativi

LR 4/2011

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA




Per la Direzione

AZIENDA SANITA
o 54 RIA LOCALE LECCE

ORE SANITARIO

Dott.ssalMaria NACC)

Il Direttore Dipartighent

|l DiCitjrédZJnit‘

Operativa

2

INDICATORE SU OBIETTIVO cobD Range Risultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Fonte Note
STRATEGICO IND accettabilita 2023 2024 2025
Indice di Tempestivita dei Tempestivita nella Num. giorni necessari Giorni
L . il oy ppoy are s, - BOTD necessan [ B Certificato da -|Fonte: Moss
Tempi di Pagamento dei fornitori Pagamenti (ITP) calcolato registrazione, liquidazione per la liguidazione liquidazione : .
. o s 2 |ES1 Controllo di -47 -49 ITP<0 Elaborazione: Controllo
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cui al delle fatture ed emissione del fatture dalla fattura < 40 dalla Gestione / AGRF di Gestione
DPCM 22/9/2014 mandato di pagamento registrazione registrazione
Garanzia dell'equilibrio economico- | o D_efinizione .dei fabbisogni di
finanziario della gestione o, in caso di Pllanlzca:;u]:e de_ll!;t_t“"ta nel :ilsﬁ'rseur;ﬁ':::zp::tz ' 2 e Equilibrio economico - 5 . . Dipartimento
certificazione di non coerenza delle |"'sPEt0 ellequiiibrio RRHE e O.ITIICO-- finanziario Dipendenze Patologiche
condizioni di equilibrio, presentazione |2conomico - finanziario finanziario e dei capitolati
di un piano contenete indicazioni delle richiesti dall'Area Patrimonio
misure idonee a ricondurre la gestione . ' Rispetto delle condizioni di o . trend stabile o in
al predetto equilibrio (Intesa Stato - |Verifica del conseguimento S B AERRE RIS Equilibrio economico - diminuzione Fonte: MOSS
Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) |dell'equilibric economico - ) L . 2 | El.a [finanziario: COSTI ) K 1.341.765,49 € 932.269,98 € Elaborazione: Controllo
! 4 PO finanziario {budget) stabilite OPERATIVI rispetto all’anno di Gestione
(DGR 1487/2019) dalla Direzione Strategica precedente
Sottoscrizione dei contratti Sottoscrizione dei contratti
con gli erogatori privati con gli erogatori privati
accreditati entro il 30/04 - accreditati entro il 30/04 -
i i o Qualificazione della spesa Qualificazione della spesa ; ;
Rapporti con gli erogatori privati - ) : i \ : . —_ . Dipartimento
N attraverso acquisto di volumi e|attraverso acquisto di volumie| 8 [ ES.2 |Qualitativo 51/ NO S Sl Sl : ;
Qualificazione della spesa ) e o R . L Dipendenze Patologiche
tipologie di prestazioni di tipologie di prestazioni di
ricovero e specialistica ricovero e specialistica
ambulatoriale, ai sensi del ambulatoriale, ai sensi del
D.Lgs n. 502/92 D.Lgs n. 502/92
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto
delle misure previste
dal vigente Piano
Adozione e rispetto delle Rispetto delle misure previste Triennale della Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia |misure previste nel Piano nel Piano Triennale della Prevenzione della misure assegnate =
: . < ; : y 5 ; Certificato da
di trasparenza ed anticorruzione ex L. |Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzione 2 L1 |Corruzione e alla struttura dal RPCT Sl Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della e della Trasparenza (PTPCT) Trasparenza (PTPCT) e vigente PTPCT
Trasparenza (PTPCT) aziendale |aziendale supporto istruttorio aziendale
all'RPCT per le
segnalazioni riguardanti
la Macrostruttura
Completezza, Certificato da
correttezza e ) RPCT anche sulla
. Rispetto delle
5 . . . ) tempestivita delle . ) . base
Adozione e rispetto delle Rispetto delle misure previste . misure in materia ) )
: 5 ; o ; » ; ) i . pubblicazioni i dell’attestazione
Rispetto degli adempimenti in materia | misure previste nel Piano nel Piano Triennale della . X di Trasparenza ) .
; : ; ) : . . obbligatorie per legge, OlV ai sensi
di trasparenza ed anticorruzione ex L. |Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzione 2 L2 v il Al PIEHE assegnate alla dell’Art. 14 Sl Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della e della Trasparenza (PTPCT) . & . struttura dal T
Trasparenza (PTPCT) aziendale |aziendale TreonaleAzichulald aer vigente PTPCT GoprNa 4;I8te G
la Prevenzione della ) DLGS 150/2009 e
. aziendale
Corruzione e per la del D.Lgs. n.
Trasparenza (PTPCT) 33/2013
O — Presentazione, realizzazione e
) 56 ) Qualitativo SI / NO gestione del Piano Formativo 3 L3 |Qualitativo SI/NO s Sl sl
professionale personale dipendente div.o
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
P —— Adesione alle iniziative sulla
. P L. Qualitativo S1 / NO valutazione partecipativa 3 V1 |Qualitativo SI / NO Sl Sl Sl
valutazione partecipativa k .
intraprese dall'azienda
100




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE - GALATINA

INDICATORE SU OBIETTIVO cob Range Risultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | Risultato atteso
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET . Fonte Note
STRATEGICO IND accettabilita 2023 2024 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Miglioramento della capacita Dipartimento
attrattiva e di presa in carico dei 10 | CS.1 [N°® utenti presiin carico 100% > 90% < 100% 445 502 Dipendenze
servizi Patologiche
Definizione dei progr i Hipartimeric
Appropriatezza dell'offerta 8 | cs2 ne ge! programm 100% > 90% < 100% 100% 100% Dipendenze
terapeutici individualizzati - ;
Patologiche
Totali inserimento I
Efficacia del piano terapeutico residenziali/N°® Pazienti con RIp=rImEnt
. . 5 cs3 y : > 60% 60% 80% Dipendenze
residenziale percorso residenziale ¢ .
. . . ] Patologiche
superiore ai tre mesi :
imol tazione screenin Aumento screening Dipartimento
r
P em,en_ # n > & 5 CS.4 |effettuati rispetto all'anno >10% 11% 15% Dipendenze
patologia infettiva correlata :
precedente Patologiche
Interazione con gli altri servizi Dipartimento
Zi I i i B
erazic 8 5 | ¢s.5 |Qualitativo SI / NO S| S| S| Dipendenze
coinvolti nel trattamento :
Patologiche
Assicurare la presa in carico dei pazienti con s progetto p||gta di .
’ ) N e . educazione sanitaria contro Dipartimento
dipendenze patologiche con appropriati Attivita di prevenzione delle . . ; ; :
6 - i : T o I ; 5 CS.6 |l'abuso di alcool in ambito >1 4 0 Dipendenze
percorsi assistenziali domiciliari, Rispetto degli indirizzi regionali [Dipendenze Patologiche ; ; :
= i i o scolastico o per le categorie Patologiche
ambulatoriali, semiresidenziali e =
residenziali e definizione esiti e a rischio _

T Collaborazione con gli ambiti Dipartimento
territoriali di zona per inserimento 5 CS.7 |Qualitativo SI / NO Sl S| S| Dipendenze
sociale Patologiche

Prosecuzione delle attivita del
gruppo operativo interdisciplinare
con P.O. di Galatina per Dipartimento
I'integrazione clinica assistenziale 5 CS.8 |Qualitativo SI / NO sl S S| Dipendenze
nell'ambito delle patologie Patologiche
infettive e monitoraggio clinco e
laboratoristico
Rimodulazione del PDTA Dipartimento
sperimentale per la gestione del 5 CS.9 [Qualitativo SI / NO Sl S S| Dipendenze
paziente cocainomane Patologiche
Potenziare le attivita diagnostiche Dipartimento
e clinico terapeutiche del paziente 5 Qualitativo SI / NO Sl Dipendenze
con dipendenza da alcol Patologiche

2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA

Verifi ' iatezza delle . . ifi llo delle . -

fesl;tl;::i:r?i earzp;:zrcllaa]: itrutture sanitarie % Ricover] contralictl /Totale Ve:ftlca' enc'oengoatoe da strutture e " piafio terapeuticl Dipartimento
. . - restazioni er e e .. )

P ) ,g . . . ricoveri (Valore variabile per P X >t ,D . g. . 6 AS.1 |verificati/N® utenti inseriti in 100% 100% 100% Dipendenze

pubbliche e private insistenti sul territorio fipalogia di assistenza) private insistenti sul territorio comunita patologiche

aziendale, ivi compresi gli E.E. e gli IRCCS aziendale &

4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio o

: S 5z e Diminuzione della spesa o~
e controllo della spesa farmaceutica, ai fini |Raggiungimento dell’obiettivo . R
. . . . . RO . farmaceutica acquisti diretti, con T e 5 Fonte: MOSS
di una sua riconduzione verso i valori di minimi di riduzione di spesa — i dreene Riduzione della spesa riduzione su Eiab o
riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto farmaceutica assegnato per - ICMOTRInImE o1 Gl 5 F1 |farmaceutica rispetto > 20% anno -5,51% 17,42% @ orazlon.e.
; s o ; " o rispetto ad anno precedente , Controllo di

degli obblighi in materia di farmaceutica I'anno di riferimento con DGR n. e e o g oy oo all'anno precedente precedente

definito nei limiti dei tetti di spesa

stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e

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

513/2023

stabiliti dalla Direzione Strategica

Gestione




INDICATORE SU OBIETTIVO CcoD Range Risultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | Risultato atteso
BIETTIVO STRATEGICO BIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TAR Font
. STRATEGICO ° IND OR 0 SET accettabilita 2023 2024 2025 onte e
. e Diminuzione della spesa dispositivi
Raggiungimento dell’obiettivo - . . .
. . medici, con obiettivo minimo di . Fonte: MOSS
Diminuzi della spesa per dispositivi minlmidi dduzlone dispess:par iduzi ispetto ad anno Riduzione rispetto all'anno Hduzione:su Elaborazione:
1m|.n.uuone P P P dispositivi medici assegnato per riduzione rspe‘ ,D v s - 3 F2 pettoa >20% anno 47,19% 24,72% abora o
medici ” s s precedente nei limiti dei tetti di precedente Controllo di
I"'anno di riferimento con DGR n. <tiesa stabillti dalla Dirasione precedente B—
512/2023 pless ALAREH
Strategica
5.D - SANITA' DIGITALE
Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel sistema
informativo Sanitario di tutti i dati attinenti |Miglioramento della copertura e|Miglioramento della copertura e 3 D3 Rispetto obiettivi annuali gl S| S| = UOSE
ai flussi informativi obbligatori nazionalie |qualita dei flussi informativi qualita dei flussi informativi DGR ex art. 39 LR 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n.
1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA /
Indice di tempestivita dei
pagamenti (ITP), ai sensi
dell’art. 9 del DPCM del 22
settembre 2014, é calcolato
come la somma, per
ciascuna fattura emessa a '
titolo di corrispettivo di una
transazione commerciale dei
giorni effettivi intercorrenti
tra la data di scadenza della
fattura o richiesta
Indice di Tempestivita dei Tempestivita nella registrazione, equivalente di pagamento e R —— Fonte: MOSS
Tempi di Pagamento dei fornitori Pagamenti (ITP) calcolato liquidazione delle fatture ed 5 Es1 la data di pagamento ai [TP<0 Controllo di 47 49 TP <0 Elaborazione:
(OBBLIGATORIO PER LEGGE) secondo la formula di cui al emissione del mandato di " [fornitori moltiplicata per = Gesfc)i;n:/?AGRF = Controllo di
DPCM 22/9/2014 pagamento I'importo dovuto, rapportata Gestione
alla somma degli importi
pagati nel periodi di
riferimento. Saranno
considerate nel calcolo le
fatture dell’anno oggetto
della valutazione. Sono
esclusi dal calcolo i periodi in
cui la somma era inesigibile,
essendo la richiesta di
pagamento oggetto di
contestazione -
Garanzia dell'equilibrio economico - o L Definizione dei fabbisognidi o
finanziario della gestione o, in caso di P‘|amf|cazmne de:ll.at.tl\nta nel [risorse nel rispetto dell'equilibrio Exiliibrio scotiomies: Dipartimento
certificazione di non coerenza delle rispetto dell'equilibrio economico - finanziario e dei 3 E2 - SI SI SI Dipendenze
condizioni di equilibrio, presentazione di un |S°NOMICO - finanziario capitolati richiesti dall'Area Patologiche
. o - Patrimonio
Plaho-contengte |nd|caz|o'n| gellemisure e ; Rispetto delle condizioni di . : ; : Fonte: MOSS
idonee a ricondurre la gestione al predetto |Verifica del conseguimento cntiiBie sesntis el Equilibrio economico - trend stabile o in A
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo |dell'equilibrio economico - 9 - L 2 El.a [finanziario: COSTI diminuzione rispetto 1.519.580,57 € 1.226.257,91 € 9 azmn.e.
s 6. c. 2) (DGR 1487/2019 finanziario (budget) stabilite dalla Direzione OPERATIVI PTG iEadanta Controllo di
5, art. 6, ¢. 2){ ) Strategica P Gestione
Sottoscrizione dei contratti con .. . . .
. T ... |Sottoscrizione dei contratti con gli o~
gli erogatori privati accreditati L N . ’
b . erogatori privati accreditati entro il
entro il 30/04 - Qualificazione S i i
Rapporti con gli erogatori privati - della spesa attraverso acquisto 30/05. Qualificazionedallaspess Dipartimento
app' il B B P : P oo 2o q attraverso acquisto di volumi e 8 ES.2 |Qualitativo SI / NO Sl Sl | Dipendenze
Qualificazione della spesa di volumi e tipologie di . . . ;
tipologie di prestazioni di ricovero Patologiche

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

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




INDICATORE SU OBIETTIVO coD Range Risultato Ottenuto | Risultato Ottenuto | Risultato atteso
STRATEGICO Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET accestalsiiit 2023 2024 2025
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Ri i e del principio
Rispetto delle leggi e del principio di buon !spetto delle leggie .e P _C p .
andamento e imparzialita di buon andamento e imparzialita
" . p Qualitativo SI / NO dell'amministrazione (D. Lgs L4 |Qualitativo SI / NO Sl Sl
dell'amministrazione (D. Lgs 171/2016 )
s.m.i. art. 2, c. 5) (DGR 1487/2019) 171/2016 s.m.i., art. 2, c. 5) (DGR
T 1487/2019)
Adozione e rispetto delle
misure previ al vi
Adozione e rispetto delle misure| _. ) . . p Evistedal Vigents . . -
; ; ; - - . . . Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Rispetto delle misure s
Rispetto degli adempimenti in materiadi  |previste nel Piano Triennale ; ¥ ’ ; ; -
2 ; ; Piano Triennale della Prevenzione Prevenzione della Corruzione| assegnate alla struttura | Certificato da
trasparenza ed anticorruzione ex L. della Prevenzione della ; 2 L1 < S| S|
; ; della Corruzione e della e Trasparenza (PTPCT) e dal vigente PTPCT RPCT
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza . . . )
. Trasparenza (PTPCT) aziendale supporto istruttorio all’RPCT aziendale
(PTPCT) aziendale .
per le segnalazioni i
riguardanti la Macrostruttura '
Certificato da
RPCT anche
Completezza, correttezza e
tempestivita delle suliabase
Adozione e rispetto delle misure] . . i p_ .. . . Rispetto delle misure in | dell’attestazion
. ; y - i ki . . . Rispetto delle misure previste nel pubblicazioni obbligatorie L ) .
Rispetto degli adempimenti in materia di previste nel Piano Triennale . i | o ) materia di Trasparenza | e OIV ai sensi
; Z . Piano Triennale della Prevenzione per legge, di cui al vigente ;
trasparenza ed anticorruzione ex L. della Prevenzione della della Corruzione e della 2 L2 Piano Triennale Aziendale assegnate alla struttura dell’Art. 14, Sl Sl
190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza Trag arenua ?P:PZT)eaziendale I dal vigente PTPCT comma 4, lett.
(PTPCT) aziendale pareh Eonuzione e aziendale G DLGS
P 150/2009 e del
Trasparenza (PTPCT)
D.Lgs. n.
23/20132
Formazione e aggiornamento professionale Reesentazion, realizzazionee
. Qualitativo SI / NO gestione del Piano Formativo di 3 L3 |Qualitativo SI / NO. Sl Sl Sl
personale dipendente U0
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione Adeslone alleriniziative sulla
: p Qualitativo SI / NO valutazione partecipativa 3 V1 [Qualitativo SI / NO S Sl S|
partecipativa ~ L ;
7\ intraprese dall'azienda
/ 1 [ S
Per la Direzio Il Dirgt

General

I

ATIENDA SANFAR)
H A LOCALE LECCE

ETTORE SANITARIO V4

Qott.ssa Maria NACC)

Il Direttore Dipa rtimegto
é
e 5




