SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - CHIRURGIA TORACICA - DOTT. CAMILLO LOPEZ

Risultato
: Range :
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO fﬁg INDICATORI VALORE TARGET ﬁcce:tr;glniii - 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso Fonte Note
3 : ; : 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di T T ricovera in linea con le disposizioni della R S BE AToR s Fonte: EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. o\.:erno dei te:: : dl:: a::e:a P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 cz2 T gl fab:iso IF:D stimiato: Y CgVERI Produzione 2024 >=00% 548 429 572 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR € P risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di P g : Controllo di Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa )
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle I’.redaspo.rre.ed " II.PIEM., d el,l v Riduzione numero pazienti in lista d'attesa
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Ao i s ot | Mipesison delkd attraverso una corretta gestione e
C:averLZ :;Ie uﬂp: d?ttesa (PRGLA) vi :ﬁm [LR.n Attuazione del piano aziendale per il Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 3 | e Ste:e ot riBoRS Pz in lista < anno FontEIEE_'Oﬂ'O
13/2019 & D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]3{DGR o governo dei tempi di attesa risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di ' 7S (HTNC U DA precedente Elaborazione:DS
148?}'2019)(;31131'\“?5,?2023}[DGR 262/2023) attesa nrl rispetto dei tempi medi di attesa per s " P :
classe di complessita (123) e priorita (ABCD)
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione a_mb. Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Mtronedi snosadsicgeri ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata 2024 + 10% EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. e dalt P et P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. secondo >=90% 2.765 2.304 3.072 M
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR el R e AR risorse disponibill e I'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI indicazione bt eiione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa aziendale
; i o e ; Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
.Gatranzm df" ;-sir;z;;odoe;l ::;N:Ilta hg?m-pmfesmnale Qualitativo 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALP! (Volume 4 C4 |Qualitativo SI/ NO Sl sl Ufficio ALPI
Sl el o ? prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasso di dimissioni con DRG
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
Efficlenza nell’erogazione / Appropriatezza organizzativa |F2t0 per 1a Salute 2010-2012) e ricoveri | gig zione tassi di inappropriatezza 4 g MU 0N0-2012 oF. B ca siriitie £0,21 0,21 <0,24 0,04 0,01 0,01 Elaborazione:
attribuiti a DRG non a rischio di pubbliche e private accreditate per . Controllo di Gestione
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita
[Schada HAAZ Dohd 12/03/20149) ardinaris ner arntl
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell’'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari 7 >7 <10 5,40 4,02 4,02 Elaborazione:
Controllo di Gestione
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 |Degenza media preoperatoria <lb6dgeg >1,64gg <2gg 1,20 1,01 1,01 Elaborazigne:
' Controllo di Gestione
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita Fonte: EDOTTO
Efficienm nalferogaaione Lknprapistamm orasiiistive ed l.asm dellt.e cure, in Im?a' co!'n quantg Gan:antlre | orgamzzazlcjne chirurgica al fine di o | usE N. interventi K polmone (centro HUB - 5100 Elaborazione:
previsto dagli standard di riferimento, in |assicurare quanto previsto DGR 1103/2020) Contioll di Gastione
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi il i i [l Diminuzione dell fa ti isti
Attivazione di |nizlat|\t,3 perll .rr'!oqltoragglo l:e I:Dntrt'.!' o Raggiungimento dell ablettivo minimi di .:mm.uzmrle .e a. spes.a . rma'ct'au |rta acquisti oy o
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione 1 S R e >, diretti, con obiettivo minimo di riduzione HiSidordili snass iarmaneibite onte:
verso I valor| di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto | © :’I'fmmento bes R*:'eg rispetto ad anno precedente definito nei limitl | 6 B | eetoaname ':mce ity > 20% 21.796,43€| 17.687,70 23.583,60 Elaborazione:
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 848/2024 - dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Controllo di Gestione
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) Strategica
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Raggiungimento dell'obiettive minimi di Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Riduzione -
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione ridii‘onge dis esa’:a maieutlca SRt diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % Fonte: MOSS
verso ivalori di riferimento (DGR 1487/2019), Rispetto b I‘Ianno di Eferimernto e DR g rispetto ad anno precedente definita nei limiti 4 Fl.a |{consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci / 0,78% 0,74% 0,74% Elaborazione:
degli obblighi.in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 8/2024 § dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente. Valore della Controllo di Gestione
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) Strategica produzione
:t:;vamnef‘i! InIznzti\;_éi:e;_l;_modql;1?gggor§c§zzt:;ﬁe Fegglungimante el obmaive niimi'c) gil::i:iuif: z:izltltai::e I'::'Iif::: ;‘:::;:::q N Riduzione della spesa farmaceutica Bidusiane
B3 s_pesa ; s u LI ' i riduzione di spesa farmaceutica assegnato | i : il o R .p ; ; incidenza consumi Fonte: DISAR
verso ivalori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetio i S rispetto ad anno precedente definito nei limiti 4 |* Flb |[(distribuzione diretta) rispetto all'anno 7 11,66 onte:
2 S Tl £ Sy per I'anno di riferimento con DGR n. : z s e farmaci / num.
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dallz L.R. 848/2024 dei tetti di spesa stabiliti dzlla Direzione precedente staind
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) Strategica p
et sigmero ot [0S St s s
e_sc ip\ralori di riferimen,tn (DGR 1 435? /2019). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato’ s ett'o s sresaertad e‘I;inito nei limiti 4 Flec Riduzione delle somministrazioni rispetto |incidenza consumi
trrid i £ & gy s per I'anno di riferimento con DGR n. bk P = i " |all'anno precedente farmaci / num.
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 848/2024 dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione paslent]
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.l. (DGR. 78/2023) Strategica
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: Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO f:g INDICATORI VALORE TARGET acc::tnaielli t 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso Fante Note
: . 2025
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Raksilindinaits dell obletive vlimidl Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
delia spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione i diiion‘; i Syt ETE SR diretti, con obiettivo minimo di riduzione ' Aumento primo ciclo di terapia alla N aragazioni /
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto S S :ferimento S 5 rispetto ad anno precedente definito nei limiti 4 Fi.d |dimissione oa seguito di visita g otalegricaveri
degli abblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. : 48/2024 ! dei tetti di spesa stahiliti dalla Direzione * |ambulatoriale
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) Strategica '
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con .
Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivi medici riduzione di sp?sa perdi.spo.sitivi medici  |obiettivo minimo d.I riduziom_e rispetto ad anno 4 72 |Riduzione rispetto all'anno precedente >20% 123579,82€| 69.213,40 92.284,53 Elaborazione:
assegnato per I'anno di riferimento con | precedente nei limiti del tetti di spesa stabiliti Controllo di Gestione
DGR n, 849/2024 dalla Direzione Strateeica :
Raggiungimento dell'obiettivo minimidi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con . leidl.izmniﬁ Fonte: MOSS
' . PN o i 1 ¥ % : incigenza -
Bliiuionsdells spesa perdispasiivimedid riduzione di spesa per :I:spnlsltivi medici |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 4 3 Riduzione della spesa dispositivi medici coRSITN] 4,40% 2,88% 2,88% Ekibiorazione:
assegnato per I'anno di riferimento con precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti rispetto all'anno precedente Contrallo di Gestione
DGR n. 849/2024 dalla Direzione Strategica Valc:e fiella
nrogurions
5.D - SANITA' DIGITALE
i i i e Tecnologiche Sanitarie. . : I . 2 .. | Valutazione
;?:;or;e Rlsorsif::;m';:?;:: :Tl: Dr;: g;:s: st:unr;:::all & Diffusione e corretta gestione della ricetta [Incremento prescrizioni in modalita 3 D2 % ricette prescritte in modalita Hi Z;:n;ﬁ:‘::no Sistemi informativi fiibath
IR Sy e s dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti P aziendali
tecnologiche sanitarie precedente aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i Miglioramento della copertura e qualita  |Miglioramento della copertura e qualita dei 3 03 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 si UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionalie  |dei flussi informativi flussi informativi LR4/2011 b
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gastione g, in caso di certificazione di non coerenza delle i Rispatto delle condriont di equilibric Fonte: MOSS
N ol e prese!'l S Ff'ano et ,dEl g B LT economico - finanziario (budget) stabilite dalla 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario Sl 602.128,71€| 780.610,22€ 1.040.813,63 € Elaborazione:
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la |economico - finanziario e oika Controllo di Gestione
|gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 G
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2015)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste
Aoiihe ekl il it et e tempestivita delle pubblicazioni Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed |nel Piano Trie:nale della Prevenz:’one della AisE eva desaistiie [y Biste TAY Pline OBBIRSIAS PrivERs CRtVIReTES PINND iU RS egnate
; iog ' Lli90!2012 m.i. (DGR ?:,’20?3) Corrutione & della Trasparenza (PTPCT) Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 |Triennale della Prevenzione della alla struttura dal |Certificato da RPCT)
ARNEAMEGNE e el a:le:;ale = ARatey della Trasparenza (PTPCT) aziendale Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e vigente PTPCT
supporto istruttorio all’RPCT per le aziendale
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Formazione e aggiornamento professionale personale o Presentazione, realizzazione e gestione del o
ualitativo SI / NO : A 2 L3 ualitativo 51 / NO H|
dipendente Bpaliat / Piano Formativo di U.O. & /
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
A \/ 5 e L Adesione alle iniziative sulla valutazione A :
Adozione piano intervertidi tazione partecipativa Qualitativo SI / NO i tioe dalt'aziend 2 V1 |Qualitativo SI/ NO Sl
| partecipativa intraprese dall’azienda
100
SRR Sala {f pT R T e T Y
Bl o AZIENDA SANHARIA LOCALE LECCE
T’ 1 | o (o ¥l et N et
b 1 \ DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria NACCI M PEDALE -V :
U%SC CHIRURGIA TOF




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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Risultato
D y n ;
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO TP?D INDICATORI VALORE TARGET acc::taieiiité 2023 Gen - Set 2024 Proiez, 2024 atteso Fante Note
: ; : : y : : 3 ; 2025 ;
1.C - CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
ispetto del Pi ivo aziendale per il delle
RISPEt‘t P!ano at.tuat‘wo aznend.a iz l. govem,‘) Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Fonte: EDOTTO
PELE G5 g\t ey pplicecloi e At Pl Hegionie ! Attuazione del piano aziendale per il governo |ricovero in linea con le disposizioni della Direzione Volume per tipo di prestazione erogata Elaborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. : i P parie .p 3 8 c | P p. p j i Produzione 2024, >=50% 1.926 1.391 1.855 '
dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse - rispetto al fabbisogno stimato: RICOVERI Controllo di
1a/aci@ e LER n 735 del 1874/2010] (DGR disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) e
5 i i ivita L
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle P_redlspa_rre.ed ki II.Ftan? d el!e PHl : di‘ Riduzione numero pazienti in lista
: 5 : Lo . . - ricovero in linea con le disposizioni della Direzione A .
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di = P ; il i : d'attesa attraverso una corretta gestione s .
; . Attuazione del piano aziendale per il governo  |Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse Pz in lista < anno Fonte:EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. St emcndl A itkaie disponibill & I'abbattimento delle llste dl attesa rl 8 C2.2 |e manutenzione delle stesse con A Elaborazione:DS
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR P ris:etto L v particolare riferimento agli anni P
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 26272023 B edenti al correl
/ N / I / ) complessita (123) e priorita (ABCD) prec e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione amb. Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di - g ; : ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata 2024 + 10% . EDOTTO
7 ; Attuazione del piano aziendale per il governo | . . R 45 : % % o
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. A TR Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 C1 [rispetto al fabbisogno stimato: PREST. secondo >=90% 4.075 3.881 5.175 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR P risorse disponibili e 'abbattimenta delle liste di AMBULATORIALI indicazione Controllo di
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR-262/2023) attesa aziendale Gestione
: e ooy " Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
dell'eser dell'attivita - al :
Garanizid delfesercicio dellattita kbero- professiomale - Loy o sivnia prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni| 4 | €4 |Qualitativo S1/NO si si Ufficio ALP|
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,c. 7) ; 2
ALPI < Volume prestazion| istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
. ¢ ; I - 3
Quota di mterven_tj Per tumc.ire maligno della Quota di interventi per tumore maligrio
mammella eseguiti-in reparti con volume di -
: : < =i : ; della mammella eseguiti in reparti con
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa  |attivita' superiore a 150 (10% tolleranza) Sviluppo delle attivita breast unit 5 AS.2 = P >75% 100,00% DISAR
: : ; volume di attivita superiore a 150 (con
Interventiannui;{Cod. HO2z_U.M: 10% tolleranza) interventi annui.
12/03/2019) g
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita ed
. : = 2 esiti delle cure, in linea con quanto previsto  |Garantire 'organizzazione della rete chirurgica in N. Interventi per K colon {centro HUB - Dato intero
E g ione [ A t nizzativa o y X g A .3 4 AS.4 >50 113 117 117 DISAR
ffickenzd nell croga: [ Anpropristesa oeanizatly dagli standard di riferimento, in particolare modo da assicurare i volumi previsti 2 DGR 1103/2020) anno 2024
DM 70/2015 e DGR 1103/2020
Tasso di dimissioni con DRG
Ra ( i iti a DRG ad alto
X pplortt.}.tra - CL'NE!’I stirbutie . “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per Salute 2010-2012 all, B) da strutture : Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuiti a DRG |Riduzione tassi di inappropriatezza 2 Al : A ! ; 50,21 >0,21<0,24 0,18 0,17 0,17 A
P i . 5 pubbliche e private accreditate per Controllo di
non a rischio di inappropriatezza in regime residenti e non residenti in modalita Gestione
ordinario. (Scheda H04Z _D.M. 12/03/2019) e :
ordinaria per acuti
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell’erogazione / Appropriatezza organizzativa | Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 2 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari | >7 <10 5,49 6,06 6,06 E[::;;a;:’d':e:
Gestione
Fonte; EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 A3 |Degenza media preoperatoria <1,64 gg >1,64gg <2gg 1,66 1,32 132 El::t‘::lz;o dr;e:
Gestione
Praporzione di colecistectomie laparoscopiche |Incremento proporzione di colecistectomie Proporzione di colecistectomie Deoto ntaro
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |con degenza post —operatoria inferiare a 3 laparoscopiche con degenza post — operataria 5 AS.5 |laparoscopiche con degenza post- >75% 68,97% 78,89% 78,89% DISAR anno 2024
giorni (Scheda HOSZ _D.M. 12/03/2015) inferiore a 3 giorni operatoria inferiore a 3 giorni
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziativ i itoraggi rollo
HARIENE ML ?per.ll ONLOISEE0 2 eant ) e T Diminuzione della spesa farmaceutica acquist! FORte-MBSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione  |Raggiungimento dell’obiattivo minimi di T o S s R it i T e Elobsradone:
verso | valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto | riduzione di spesa farmaceutica assegnato per . e sl M Toal b i >20% 157.462,78€|  106.093,94 141.458,59 ;
: s ; e f e ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente Controllo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. |I'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 siesa stabiliy dilla Dirasiona Strstealcs Gestione
24 marzo 2022, n, 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) P &
Attiv i iniziati il monitoraggio e controllo e : duzi
VRKIEHE TGRS et | TtoGiR £ ¢ . & WER SR Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti st ; R]_ g Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai finl di una sua riconduzione  |Raggiungimento dell’obiettivo minimi di 25l Rt Can Fgrait Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % .
: e : : diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto =0 Lo ; - Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato per : s 4 Fla |(consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci / 1,60% 1,44% 1,44% :
= S L =S i 3 s : - ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di e i ; Controllo di
dégli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. |F'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 spesa stabillti dalla Direzione Strategica precedente Valore della Gestione
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) it g produzkone
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 2l . s :
o W. P ‘I i il ] K i e o L Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti L 3 Riduzione
|della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione Raggiungimento dell’obiettivo minimi di direttl. con obiortive minirhic:dt duzione tenetis Riduzione della spesa farmaceutica s A
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2013). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato per 4 i 3 p. : 4 F1.b |{distribuzione diretta) rispetto all'anno ; 22,83 Fonte: DISAR
3 R Y ool 3 i i : =t ad anno precedente definito nel limiti dei tetti di farmaci / num.
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. |I'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 coass kb dal tliasionaStratesits precedente atieit]
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) - & i
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO {I::: INDICATORI VALORE TARGET Ranf:r ~ 2023 Gen - 5et 2024 Proiez. 2024 atteso Fonte Note
] , : § i . accettabili ; 2025 .
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo s i o o
. : : ] 5 s e Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Riduzione
della spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione Raggiungimento dell’ obiettive minimi di 2. i 3, B . - . L 4
S < i ; diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto Riduzione delle somministrazioni incidenza consumi
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato per = A 4 Flec |, y 1
- S G 3 e ; e ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente farmaci / num.
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. [I'anno di riferimento con DGR n. 348/2024 suase stabilitl dalls Diraclond Stratexlca azienti
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) P ; g pagiEnt
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo PO 2 —
i e . i s s e s Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti 4
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione  |Raggiungimento dell’obiettive minimi di ey Nt - & TR ; Aumento primo ciclo di terapia alla A
L | sk ” diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto z k ; o N erogazioni /
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2018). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato per - i 4 F1d |dimissione o a seguito di visita L
3 - - : 7 i oae ad anno precedente definito nei limiti dei tetti d! ¢ totale ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. |I'anno diriferimento con DGR n. 848/2024 cabiliti dalla Diverione Strates ambulatoriale
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) o e
Raggiungimento dell' obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivi medici riduzione di spesa per ?"ISPO‘SItWI medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 4 F2  |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% 946.573,87 € 855.761,81 1.141.015,75 . Eiaborazmr&e;
assegnato per I'anno di riferimento con DGR n.|precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti Controllo di
849/2024 dalla Direziane Strategica , Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con .Rif:lduzwne% Fonte: MOSS
ey e o riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzicne della spesa dispositivi medici e T Elaborazionae:
Diminuzione della spesa per dispositivi madici | = : 3 A 4 F2a | . : 9,63% 11,62% 11,62% :
PR P assegnato per 'anno di riferimento con DGR n.|precedente nel limiti dei tetti di spesa stabiliti rispetto all'anno precedente consumi DM/ Controllo di
849/2024 dalla Direzione Strategica Valore della Gestione
: nroduzione
5.D - SANITA' DIGITALE
i i ontali logich itarie. " I Sistemi Valutazione
S?Zlorfe e Strument.all S enuioaieic miihe Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In‘aumento ) 4
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Hirrateralssta dematerializzata d dici ialisti 4 e d terializzata d dici ialisti fispetto alfanno informativi su base
tecnologiche sanitarie ' el iy SRR FRINERIE SRR precedente aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai - |Miglioramento della copertura e qualitd del  |Miglioramento della copertura e qualitd dei flussi 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 5l UOSE
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. flussi informativi informativi LR 4/2011
4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019) '
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA £
Garanzia dell'equilibric economico - finanziario della.
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle I 0T ) Fonte: MOSS
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimento dell'equilibrio Rispedto delle condizlond di equilibrio economieo - Elaborazione:
. et : - : ; S finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario sl 2.560.629,43 €| 1.566.693,47 € 2.088.924,63 € L
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la  [economico - finanziario Stratead Controllo di
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 el Gestione
marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste
e tempestivita delle pubblicazioni ’
: - : : g S 2 H - Rispetto delle
Adozione e rispetto delle misure previste nel > 4 ; - ; obbligatorie previste dal vigente Piano "
g g - . : : ; Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale f misure assegnate ;
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenzaed |Piano Triennale della Prevenzione della dils Prevsreinsialis Co s alilla 2 u Triennale della Prevenzione della s sErittiraial Certificato da
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) 3 Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e & .a st RPCT
: Trasparenza (PTPCT) aziendale ; Wt~ vigente PTPCT
aziendale supporto istruttorio al’RPCT per le
;e ; aziendale
segnalazioni riguardanti la
Macrostruttura
i i t fessionale per: le ; P ” izzazi i i
F?rmazlone e aggiornamento professionale persona Qualitativo S / NO resent.azio::le realizzazione e gestione del Piano 2 3 |Qualitativo 1 / NO S|
dipendente Farmativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di ¥3lutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO Adesmu.ne a"e_' mitivesulin Iva!utamne 2 V1 |Qualitativo SI / NO Sl
" partecipativa intraprese dall'azienda
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI - CHIRURGIA GENERALE - DOTT.SSA STEFANIA ROMANO

INDICATORE SU OBIETTIVO Risultato
- 2 Fonte Not
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2023 Gen -Set 2024 | Prolez. 2024 s g te
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo ; . : ricovero in linea con le disposizioni della ; Elaborazione:
< ; Attuazione del piano aziendale : s ps Volume per tipo di prestazione erogata A aborazione:
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e DGR | o\ it ooverno dei tempi di attesa |Pirezione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 Q@ | lispetto al fabbisogno stimato: RICOVERI Produzione 2024 >=00% 975 =7 769 Controllo di
n. 735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR risorse disponibili ¢ I'abbattimento delle liste di Gestione
262/2023) atteea
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle P.redlspurre saqnas II_Plam.: .dE“e uiviad . g ? -
2 5 R . . ricovero in linea con le disposizioni della Riduzione numero pazienti in lista d'attesa
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo ; > g 3y 2 R it P Fonte:EDOTTO
; : Attuazione del piano aziendale Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle attraverso una corretta gestione e Pzin lista < anno onte:
dalls bk aieia (PRELAN Bl (LR n A5 R s LG er il governo dei tempi di attesa |risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di 5 a manutenzione delle stesse con particolare recedente Elaborazione:D5
n. 735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR |P°" "€ me P : il i ey g ¥
262/2023) . attesa nrl rispetto dei tempi medi di attesa per riferimento agli anni precedenti al corrente
classe di complessita (123) e priorita (ABCD)
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare 1| Piano delle attivitd Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo | 5i\\2sione del piano aziendale ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata Produzione amb. . EDOTTO
delle Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. per il governo dei tempi di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 C1 rispetto al fabbisogno stimato: PREST. 2024 + 10% secondo >=D0% 6.531 3.671 4.895 Elaborazione:
n. 735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI indicazione aziendale Controllo di
262/2027) attoca Gestinne
’ i e < Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
U ! | ¥ Ty
Faranz:a d?" gt alo dell MR BOkfo pratis=omie Qualitativa 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume 4 C4 |Qualitativo SI / NO sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) 2
prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.}
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rispetto del rapporto tra volumi
di attivita ed esiti delle cure, in .
. . . Ford linea con quanto previsto dagli | Garantire |'organizzazione della rete chirurgica N. Interventi per K colon (centro HUB - DGR Dato intero
K A t 1 . =50 44 23 23 DISAR
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa standard di riferimento, in in modo da assicurare i volumi previsti 2 ARA 1103/2020) 2 anno 2024
particolare DM 70/2015 e DGR
1103/2020
Rapporto tra ricoveri attribuiti a
DRG ad alto rischio di = =
inappropriatezza (alleg. B Patto Iasso d |:I|r_r||ssll.on| con bRE Fonte: EDOTTO
] per la Salute 2010-2012) e inappropriato” (secondo Patto della Salute Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa frvon bl i BEE oo Riduzione tassi di inappropriatezza 4 Al 2(110-2012 al(I;_B} da struttq.lre p?bbllche e <0,21 >0,21<0,24 0,63 0,63 0,63 Controllo di
rischio di inappropriatezza in B ‘fjte a.c:cre ﬁ:t? :er :sld(:entl i I Gestione
regime ordimario, (Scheda. HOAZ residenti in modalita ordinaria per acut
_D.M. 12/03/2019)
Fonte: EDOTTO
Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa Degenza media ricover] ordinarl | Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10 7,86 7,82 7,82 Cnntrgllo di
Gestione
Fonte: EDOTTO
s : " . i, - : R . . Elaborazione:
Efficienza nell’erogazione / Appropriatezza organizzativa Degenza media preoperatoria  |Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 |Degenza media preoperatoria <1,64gg >1,64g8 <2gg 2,98 3,06 3,06 Controllo di
Gestione
::;m;':::zni:;‘::i;jﬁ:?]eost Incremento proporzione di colecistectomie Proporzione di colecistectomie Dato intero
Efficienza nell’erogazione / Appropriatezza organizzativa ._z ratoFr)Ia ifekirs 833 iofni laparoscopiche con degenza post — operatoria 5 AS.5 |laparoscopiche con degenza post- >75% 60,32% 49,15% 49,15% DISAR anno 2024
( ScIF:: da HOSZ D.M. 12 ,fog /2019) inferiore a 3 giorni operatoria inferiore a 3 giorni
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della  |Raggiungimento dell’obiettivo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Eonte: MOSS
spesa farmaceutica, zi fini di una sua riconduzione verso i minimi di riduzione di spesa diretti, con obiettivo minime di riduzione : e e Elaborazione:
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi |farmaceutica assegnato per rispetto ad anno precedente definito nei limiti 6 F1 S prece deits > 20% 92.399,90€| 64.111,48 85.481,97 Controllo di
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24-marzo 2022, |l'anno di riferimento con DGR n. |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione P P Gestlone
n.7 es.m.l. {DGR.‘?B)' 2023) - = Y 848/2024 : Strategica i
SEA, s : o " S . ; : =
Attivazione di |n|‘z|at|ve pn_!r i_I munltora':gg oe c‘on rollo de_lla Ra'g_glung_m:nent‘o dell’obiettivo D.imm.uzlone d.ella spes‘a farmaceutica acquisti o ) Riduzione incidenza Fonte: MOSS
spesa farmaceutica, 2i fini di una sua riconduzione verso i minimi di riduzione di spesa diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica e onnstip] FaPTact / Elaborazione:
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi |farmaceutica assegnato per rispetto ad anno precedente definito nel limiti 4 Fl.a |[consumiinterni) rispetto all'anno : Silore dolta 2,53% 3,08% 3,08% Controllo di
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |F'anno di riferimento con DGR n. |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente B R Gestione
n.7 es.m.i. (DGR.78/2023) 848/2024 Strategica 5
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della  [Raggiungimento dell’obiettivo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i minimi di riduzione di spesa diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
valari di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli ocbblighi |farmaceutica assegnato per rispetto ad anno precedente definito nej limiti 4 FLb |{distribuzione diretta) rispetto all'anno consumi farmaci / 19,34 Fonte: DISAR
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |I'anno di riferimento con DGR n. |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente num. pazienti
n.7 es.m.i. (DGR. 78/2023) 848/2024 Strategica
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI - CHIRURGIA GENERALE - DOTT.SSA STEFANIA ROMANO
INDICATORE SU OBIETTIVO Risultato
| ili - 4 | Proiez. 2024 Fonte Note .
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |COD IND INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita, 2023 Gen - Set 202 i atteso 2026
Attivazione di iniziative per il maonitoraggio e controllo della  |Raggiungimento dell’'obiettivo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i minimi di riduzione di spesa diretti, con obiettiva minimo di riduzione piditenudi o midniasion ety Riduzione incidenza
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto, degli obblighi |farmaceutica assegnato per rispetto ad anno precedente definito nei limiti 4 Fl.c all'aml"lonerece deita ARTRCIER Rt consumi farmaci /
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |I'anno di riferimento con DGR n. |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ° num. pazienti
n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 848/2024 Strategica
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della  |Raggiungimento dell’obiettivo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i minimi di riduzione di spesa diretti, con obiettivo minimo di riduzione Aumento primo ciclo di terapia alla N sraEasionl tokale
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi |farmaceutica assegnato per rispetto ad anno pracedente definito nei limiti 4 Fl.d [|dimissione o a seguito di visita gricuveri
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, |I'anno diriferimento con DGR n. |dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ambulatoriale
n. 7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) 848/2024 Strategica
Raggiungimento dell'obiettivo I
_g.3| ; g e B ' Diminuziane della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Irdnbnk G clesiohe Gl dpssa gee obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Elabaiazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici dispositivi medici assegnato per e _' LR e HE 4 4 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% 273.208,72 €| 145.333,03 193.777,37 i
; e precedente nei limiti dei tett! di spesa stabiliti Controllo di
hanuo i riferimentacon DR M, dalla Difezi;:me Strategica Ghstigne
849/2024 ¥
Raggiungimento dell’obietti . . : ez
_g,g 3 g E .o a ,o SHeitig Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Riduzione incidenza Fonte: MOSS
ki di-viduzions dlspest per obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi medici % consumi DM / Elaborazione:
iminuzione della spesa per dispositivi medici dispositivi medici a : ¢ 7,49% 6,98% 6,98% oy
Dhoiinuzions ek snem b po : PASINEMA seqgnato pe; precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti * taa rispetto all'anno precedente Valore della Controllo di
I'anno di riferimento con DGR n. Jslls Diverdone Stratesics roduzi Gestione
: 849/2024 8 procuaone
5.D - SANITA' DIGITALE
. . lieT {opiche Sanitana: Sistemi .
Stlazwr.ne ey Soumel il ETEIRERCS S Diffusione e corretta gestione Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto ; figs Valutazione su
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e : 2 ; s S 3 D2 i 2 o 3 informativi Y
: della ricetta dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente base aziendale
tecnologiche sanitarie - aziendall
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel :
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | Miglioramento della copertura e |Miglioramento della copertura e qualita dei 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR i UOSE
informativi obbligatori nazionall e regionali (L.R. 4/2003, art. |qualita dei flussi Informativi flussi informativi 4/2011
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di , ; : N | Fonte: MOSS
it neaxsilailons Gt slnn oocta nate Indieatani Verifica del conseguimento Rispetto delle condizioni di equilibrio economico Elaborazione:
s : P dell'equilibrio economico - - finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2  |Equilibrio economico - finanziario st 444.289,46 € |- 224.561,06 € |- 299.414,75 € '
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto fnanziaric Strategica Controllo di
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2) & Gestione
(DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste e
Adozione e rispetto delle misure tempestivita delle pubblicazioni : )
- = = . ; - . ] : : 3 Rispetto delle misure
" = o .. previste nel Piano Triennale della |Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie previste dal vigente Piano
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed 3 : : L : - ; assegnate alla
" § Prevenzione della Corruzione e  |Triennale della Prevenzione della Corruzione & 2 L1  |Triennale della Prevenzione della : Certificato da RPCT
anticorruzione ex L. 190,/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} : ! struttura dal vigente
della Trasparenza (PTPCT) della Trasparenza (PTPCT) aziendale Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e 3
i ¥ G PTPCT aziendale
aziendale supporto istruttorio al'RPCT per le
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
2 — = 7 ” .
Fermazmne e aggiornamento professionale personale Qualitativo I / NO Pf’esentazmne:, rea.llzzazlone e gestione del 2 13 Qualitativo I / NO S|
dipendente Piano Formativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervent{ d palutazione partecipativa Qualitativo S1 / NO SiHE e de i EaE s e ions 2 vi |Qualitativo Si / NO sl
partecipativa intraprese dall'azienda :
100

AZIENDA SANFARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa A:tarfa NACCI




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO - CHIRURGIA GENERALE: DOTT. AGOSTINO LORENZO FRACASSO

Risultato
CoD Range
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET 7 accettaiilit& 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso Fonte Note
2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivith
delle liste di attesa in applicazione del Piano ; di ricovero in linea con le disposizioni della E ot i Fonte: EDOTTO
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) Attuazione del plano aziendale per il Dicezions Ariandale per il pleno utiizso delle 8 & \{oiume per tlp? di prest_azmne erogata Bouitigiiane 304 >=00% 1.073 837 1.116 Elaborasiona:
vigente [LR.n. 13/2019 ¢ D:G.R. n. 735 del et gl risorse disponibili e 'abbattimento delle liste PRpEC M RRom Al B COEN Controllo di Gestione
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR diattess
262/2023)
_ ’ Predisporre ed attuare il Plano delle attivita
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo di rica\F:ero i finen can le:dlinositonldela
delle liste di attesa in applicazione del Piano Biredione Adndale per iepno itazo delle Riduzione numero pazienti in lista d'attesa
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) Attuazione del piano aziendale peril ' st G i'abba?timento sl st g Cpq |Pttraverso unacorretta gestione e Pzin lista < anno Fonte:EE?OTTO
vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 del governo dei tempi di attesa iRt n}:l S i e e | manutenzione delle stesse con particolare precedente Elaborazione: DS
18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR per classe di complessita (123) e priorita riferimento agli anni precedenti al corrente
262/2023) (ABCD)
Rispet'to de_l Plano a.ttuatl\{o a;lend:le[ l;:.er )i governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Fonte: WBS e
delle liste di attesa in applicazione del Plano : : A ; ambulatoriali in linea con le disposizioni Volume per tipo di prestazione erogata Produzione amb. 2024
; i delle Li PRGLA Attuazione del piano aziendale per il EDOTTO
Regionale di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo 8 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. +10% secondo >=50% 3.357 2.774 3.699 i
i I governo dei tempi di attesa Elaborazione:
vigants [LR. 01, 13/2013 % D.6.K.n. 735 de delle risorse disponibili e 'abbattimento AMBULATORIALI indicazione aziendale Rririle AT Bt
18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR delle liste di attesa
262/20931
Rispetto dej vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- Qualitativo S1 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume s ca |qualitative I/ NO S| 51 Ufficio ALPI
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) prestazioni ALP] < Volume prestazioni
istittiz.} :
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
lap o del ppoyfo tra e i HEatinite Garantire 'organizzazione della rete
Efficienza nell’'erogazione / Appropriatezza ed esiti delle cure, in linea con quanto s edidatstiarare bralami 5 AS A N. Interventi per K colon (centro HUB - o i s 7 DISAR ° Dato intero
organizzativa previsto dagli standard di riferimento, in revisfi “" |DGR 1103/2020) i anno 2024
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020|"
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasse di dimissioni con DRG
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza Patto per lz Salute 2010-2012) e ricoveri Riduizlone tass)dl Inappropiriatezza 4 Al Salute 2010-2012 all. B) da strutture <0,21 50,21 <0,24 0,24 0,29 0,29 Elaborazione:
organizzativa attribuiti a DRG non a rischio di pubbliche e private accreditate per Conitrollo di Gestionel
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita
{Scheda H04Z _D.M. 12/03/2019) ordinaria per acutl
Fonte: EDOTTO
Efﬁcte_nza r.ell RBhLEDR /Aopeoptistex Degenza media ricoveri ardinari Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari g7 >7 < 10 6,98 6,17 6,17 Elaborazione:
organizzativa Controllo di Gestione
Fonte: EDOTTO
Eﬂic:e‘nza bl Sragationi /. Appropridtesss Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria| 3 A3 |Degenza media preoperatoria <1,64 gg >1,64g8 <2g8 2,06 0,63 0,63 Elaborazione:
organizzativa Controllo di Gestione
- " : Prnpurzionfa di colecistectomie Incremento proporzione di colecistectomie Proporzione di colecistectomie Dato intero
Efﬁcue}nza lj'€|| erogazione / Appropriatezza laparoscopiche con degenza post — laparoscopiche con degenza post — 5 AS.5 |laparoscopiche con degenza post- > 75% 0,00% 35,29% 35,29% DISAR anno 2024
T aperataria Inferiore a 3 giorni (Scheda operatoria inferiore a 3 giorni operatoria inferiore a 3 giorni
HOS5Z DM, 12/03/2019)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzionie della spesa farmaceutica
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo minimi di acquisti direttl, con oblettivo minimo di Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR riduzione di spesa farmaceutica - rispe'tto ad annio precedente 6 1 Riduzione della spesa farmaceutica - 20% 60.711,11 € 60.897,02 81.196,03 Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento con definito nel limiti dei tett] di spesa stabilit rispetto all'anno precedente Controllo di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e |DGR n. 848/2024 dalla Direzione Strategica .
s.m.i. (DGR. 78/2023) }
Attivazione di Iniziative per il monitoraggio e controllo Dimilruzions deliy spesa farmassutics Riduzione
Aellspasd Estricacantics, ST QRUNA S et phvaitidel sthwtiv taldjealid) acquisti diretti, con obiettivo minimo di Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % Fonte: MOSS
Heandione sagbess Nallort nﬁ?mf‘_e il (DG_R . izlong d,i spe'sa farrl?af:eu‘tlca riduzione rispetto ad anno precedente 4 Fl.a |[consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci 1,38% 1,94% 1,94% Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento con definito el limit] del tetti di spesa stabilit aracedente /Valore della Controllo di Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e |DGR n. 848/2024 dila Diedane Strategica produzione
s.m.i. (DGR. 78/2023) 3 >
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzione della spesa farmaceutica
e SPE.SE ARGt .al ﬂn:, d'. i R.Zggfung':,mm d';" Ob'emv? s acquisti diretti, con obiettivo minimo di Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
HERL e v‘ersol vaiorl'dl > e"’f‘.e g {DGfR : il arma‘ceutu:a riduzione rispetto ad anno precedente 4 F1b |(distribuzione diretta) rispetto all'anno consumi farmaci / 14,92 Fonte: DISAR
1487/2018). Rispetto degli cbblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento con definito nei limiti dei tetti di spesa stabilt precedente num. pazienti
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e |DGR n. 848/2024 dalia i eione Stratesita ,
s.m.i. (DGR. 78/2023)




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU.OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO op INDICATORI VALORE TARGET IRange 2023’ . Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso Fonte Note
IND accettabilita 2025
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo fisepet o .
: e - 2l ) i .. . |Diminuzione della spesa farmaceutica
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimenta dell’obiettivo minimi di Ay VS ] . ;
: : : L gl : : acquisti direttl, con obiettivo minimo di i o a5 e Riduzione incidenza
riconduzione versa i valori di riferimento (DGR riduzione di spesa farmaceutica 2 . Riduzione delle somministrazioni rispetto 7
, ) T B - o riduzione rispetto ad anno precedente 4 FL.e& = consumi farmaci /
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento con definito nei limiti del tetti di spesa stabiliti all'anno precedente e akarid
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e |DGR n. 848/2024 BB B s S e B
s.m.i. (DGR. 78/2023) : €gl
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo : ——
i i S b g gl .. .. |Diminuzione della spesa farmaceutica
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell'obiettivo minimi di S ; = " 5 ELE
o Z : s s < acquisti diretti, con obiettivo minimo di Aumento primo ciclo di terapia alla -
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR riduzione di spesa farmaceutica S = e e e N erogazioni / totale
: 5 T : = e riduzione rispetto ad anno precedente 4 Fl.d |dimissione o a seguito di visita 5
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento con definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti simbulairicle ricoveri
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e |DGR n. 848/2024 dila Direslone Stratesi P
s.m.i. (DGR. 78/2023) i
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di  [Biminuzione della spesa dispositivi medici, Fonte: MOSS
riduzione di spesa per dispositivi medici n obletti i i riduzi i 5
Diminuzione della spesa per dispositivi medici iy i R 2 P i " i ITIII'IiI'I"IEJ Fh Tlfiuz:‘one !’IS!:Ieﬂ.D -l 4 F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% 117.780,42 € 86.963,45 115.951,27 Elaborazione:
assegnato per I'anno di riferimento con . |anno precedente nei limiti dei tetti di spesa : .
Sk Controllo di Gestione
DGR n. 849/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica
fi;ii:::i:esm:sge“ :I:l];ﬂ:sl:tg;nnlin;iii E:::l:zel:t?veodr::I:i;:e;?:;ipz?::;:'i:‘ e:::l‘ad Riduzione della spesa dispositivi medici iideous frics B 6 Bl e
Diminuzione della spesa per dispositivi medici o . L MR : o i 4 F2.a < : P P consumi DM / Valore 2,59% 2,77% 2,77% Elaborazione:
assegnato per I'anno di riferimento con  |anno precedente nei limiti dei tetti di spesa rispetto all'anno precedente dalte s ams Controllo di Gestione
DGR n. 849/2024 stabillti dalla Direzione Strategica "
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. | ... . . " ot ? ; L—_— s . ’ {inf e I .
Diffusi e Diffusione e carretta gestione della ricetta |Incrementa prescrizioni in modalita 3 D2 % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto Sistemni informativi | Valutazione su
ST = HonE OIS Toper dematerializzata dematerializzata da medic] specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente aziendali base aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
nisarimanto el slstema Inforrr.\a‘two =Hpl d'_t"tt'_' Miglioramento della copertura e qualitd  |Miglioramento della copertura e qualita dei . b3 |Rispetto obiettiviannuali DGR ex art. 39 LR o Sk
dati attinenti ai flussi infarmativi obbligatori nazionali dei flussi informativi flussi informativi 4/2011
e regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. i
1487/72019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza -
delle cendizioni di equilibrio, presentazione di un Verifica del imento dell'equilibri Rispetto delle condizioni di equilibrio Fonte: MOSS
piano contenete indicazioni delle misure idonee a econar:ic: c;::'gz;ﬁ: ol i o economico - finanziario (budget) stabilite 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario Sl 1.696.608,05€| 1.063.678,68€ | 1.418.238,24€ Elaborazione:
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (Intesa dalla Direzione Strategica Controllo di Gestione
Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, . 2) (DGR
1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
’ Adozione e rispetto delle misure previste e
. : - : tempestivita delle pubblicazioni
2 . s .k Adozione e rispetto delle misure previste | . ; 5 5 - : 2 Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza L S 3 Rispetto delle misure previste nel Fiano obbligatorie previste dal vigente Piano P i o
; i : nel Piano Triennale della Prevenzione : 3 : : assegnate alla Certificato da
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.l. (DGR St Triennale della Prevenzione della Corruzione 2 L1 [Triennale della Prevenzione della :
della Corruzione e della Trasparenza 2 3 struttura dal vigente RPCT
78/2023) : e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e =
(PTPCT) aziendale : A PTPCT aziendale
supporto istruttorio all'RPCT per le
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
i i fessional | P tazi i i
F?rmazmne e aggiornamento professionale personale Qualitativo SI / NO .resen azwn?, reallizzazlone e gestione del 2 13 |qualitativo S1 / NO S|
dipendente Piano Farmativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
: o . o — Adesione alle iniziative sulla valutazione
Adozione piano interve valutazione partecipativa |Qualitativo 51 / NO g _I SRR S 2 V1 |Qualitativo SI / NO
partecipativa intraprese dall'azienda 1
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO - CHIRURGIA GENERALE - DOTT.SSA STEFANIA ROMANO

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO ‘;-'3:: INDICATORI - VALORE TARGET | Range accettabilita 12023 Gen -Set 2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di g Fonte: EDOTTO
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale . . . ; ricovero in linea con le disposizioni della T : Elab ;
; tazi aborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. A;:L:zlzr;:j :::'a[n; ::;::;Iale per Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 c2 ::h::t: :r;;:;?s:’ :;e:t;: ::: ::zg::t:m Produzione 2024 >=00% 647 397 529 cuntroliond
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR ¥ a risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di ? 4 : eatloie
1487/2019)(DGR 78/2023)}{DGR 262/2023) attesa
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo F.redlsporre-ed sibetkife st Fibfig d e btz i Riduzione numero pazienti in lista
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Heoveros i Bned con |edipoikioni dela d'attesa attraverso una corretta gestione
PP : g Attuazione del piano aziendale per il Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle : g Pzinlista <anno Fonte:EDOTTO
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n, : i £ oy . 3 | 6 C2.a |e manutenzione delle stesse con Elaborazione:DS
|eoverno dei tempi di attesa risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di ) S LB precedente :
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR Wtesm 0l Tispstte deTYarm) ihndl i aitees par particolare riferimento agli anni
262/202 ;] denti al corr
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) classe di complessita (123) e priorita (ABCD) precedenti al corrente
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ) ) ) Fonte: EDOTTO
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Attuazione del piano aziendale per il day s.ervi:e in linea con le disposizioni della \{otume per tiP? di PTES'C_EZ'UHG‘! erogata Produzione DS 2024 + y Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR.n. |0/ e 1o dei tempi di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle € | CLlb [rispetto al fabbisogno stimato: DAY 10% SECU"_'dG >=00% Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR risarse disponibili e 'abbattimento delle liste di SERVICE indicazione aziendale Gestione
1487/2019NGR 78/202 0GR 262/2023) attpsa
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Fonte: WBS e
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale : . 5 g ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata | Produzione amb. 2024 EDOTTO
i Attuazione del piano aziendale per il o - : ; : P Y : 043 2591 Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. varne détiamedl athes Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. + 10% secondo >=00% 2911 1.94 . 1os
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR el P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI indicazione aziendale Cont_roilo di
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262/2023) attesa Gestione
: sk S : Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
! I libero- ; Be
lGaraﬂzla d‘.ﬁ'“ i ek ulEvis M pinienipma: Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Valume 4 C4 |Qualitativo SI / NO sl s Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) . S 2SR
prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita :
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza ed esiti delle cure, in linea con quanto Garantire I'organizzazione della rete chirurgica N. Interventi per K colon {centro HUB - SAR Dato intero
B 5 AS.4 >50 18 13 13 DI 2024
organizzativa previsto dagli standard di riferimento, in in modo da assicurare i volum| previsti DGR 1103/2020) anno
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto Tasso di dimissioni con DRG
rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EPQTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza la Salute 2010-2012) e ricoveri attribuitia S ey : |Salute 2010-2012 all. B) da strutture Elaborazione:
: <0,21 >0,21 <0,24 0,33 0,42 0,42 :
organizzativa DRG non a rischio di inappropriatezza in Rdalonplasi otinapioprtens 3 ar pubbliche e private accreditate per 0 Controllo di
regime ordinario. (Scheda HO4Z _D.M. residenti e non residenti in modalita Gestione
12/03/2013) ordinaria per acuti
Fonte: EDOTTO
i i Elaborazione:
Eificlenzy r'aell’erogazlone fARpropriatma Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10 7,32 8,12 8,12 2
organizzativa Controllo di
Gestione
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza L - Bcon 1 . - - Elaborazione:
otganizrative ¥ FappIOR Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 |Degenza media preoperataria <1,64gg >1,64gg <238 2,57 1,19 1,19 Controllo di
Gestione
Effiianen nallempniione Shpnrontatezen IF:D:; ::::n;z:lﬁ:e;ztectamle v Incremento proporzione di colecistectamie Proporzione di colecistectomie Dato intero
e R e i i laparoscopiche con degenza post — operatoria | 6 AS.5 |laparoscopiche con degenza post- >75% 69,44% 66,67% 66,67% DISAR anno 2024
organizzativa operataria mfenofg a 3 giorni (Scheda HO5Z fnfatisran® gttt oterataniinferiores & dben]
. _D.M. 12/03/2019) ; P
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzi dell g i e
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo minimi di A o P e .armalca.utlc.a i Fonte: MOSS
: i i valors di rifers riduzione di spesa farmaceutica as t dirsti. xon o bistive miniriodi Aduznne Riduzione della spesa farmaceutica Elaborazione:
risondusions verso ) valor df viferiinento (DGR GuzIone ¢ spesa farmaceutica assEEN'0 | rispetto ad anno precedente definito neilimiti [ 6 [ F1 [ e g > 20% 47.236,65€| 3500438 | 46.67251 SRR
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di per I'anno di riferimento con DGR n. SSETnen : ’ rispetto all'anno precedente 4
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marz0 2022, n. 7e  |848/2024 <irarenl
gica
smi (DER 78/2093)
Attivazione di iniziative per il'monitoraggio e controllo G " fa . isti 5
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo minimi di D.|mm.uzlone d.e la'spes‘a a'“"aﬂ.!uhuia acquisti ol Riduzione incidenza Fonte: MOSS
‘ : Ricn; 8l T e i Rt e B i diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica ¥ consuiml farsad ] Elsbnrazione:
riconduziane versa i valori di riferimento (DGR e spesa ICa a5SEENAL0 | e petto ad anno precedente definito nei limiti | 4 Fl.a |(consumiinterni) rispetto all'anno 1,79% 2,30% 2,30% Controllo di
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di |per I'anno diriferimento con DGR n. S R S A Valore della : on
. dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente duzi Gestione
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7e  [848/2024 Strategica ' produzione
smi (DER 78/2073)
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO - OBIETTIVI OPERATIVI PESO fﬁg INDICATORI VALORE TARGET | Range accettabilita 2023 Gen - Set2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
2025
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
i i i Raggiungimento dell’obiettive minimi di e £t :
d_E"a spefsa farmaceutica, ?' fini di una sua t i diiiun: Sisiwin ffmacaitics atiserato diretti, con obiettive minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
riconduzione b i valon. di rifgrlr'.r!}anto (DGER y oer Panno di :ferimento AR & rispetto ad anno precedente definito nei limiti | 4 FLb |(distribuzione diretta) rispetto all'anno consumi farmaci / 15,12 Fonte: DISAR
::8?/2013)- RI:P;T}? :Eﬁh:—;b;ih' in ma;g;: di cw [BRERE ! dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente num. pazienti
rmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo ,n.7e .
emi (DGR 72/70723) Strategica
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell'obiettivo minimi di di o i : -
i retti
i i i i di riferi riduzione di spesa farmaceutica assegnato 62 0 SR s 11 ik rlndf.lzlom.a s Riduzione delle somministrazioni rispetto Rlduziong Incider?za
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR rispettc ad anno precedente definita nei limiti a Flc P consumi farmaci /
i i ighli i er I'anno di riferimento con DGR n. > : ’ I cede
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di p dei tett di spesa stabilit] dalla Direzione all'anno precedente s
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7e  |848/2024 Stratagica
cmi (NGR 72/7073)
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua ARBRRHIEIreia dedlickistia kil direttl, con obiettivo minimo di riduzione Aumento primo ciclo di terapia alla
i i i i di i riduzione di spesa farmaceutica assegnato | . L ioni
riconduzione i “'3'°r"d' "f?”r""_e"t" (DGR iy :ferimento o AR R €8 rispetto ad anno precedente definito nei limiti | 4 Fld |dimissione o a seguito di visita A erog;z:'vn; r{ tetale
::3?{ 201?}‘ R':;’;:_tt?:eﬁl'zzblz'ih‘ i ma;grzi: di . : 48/2024 i dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ambulatoriale
rmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo n7e .
o Strat
smi (DGR 72/20927) egica
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di Diminuzione della t‘:pesa dispositivi medici, con Fonte: MQOSS
e B P - riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno ope 46 ; Elaborazione:
D one della spesa per dispositivi medici i 4 F2 |Rid tto all' d 75.776,75 £ 51.052,52 68.070,03 :
VIRV it ek i assegnata per I'anno di riferimento con DGR |precedente nei limiti del tetti di spesa stabiliti lGumonsmpee g lanng pressdenie = Controllo di
n. 849/2024 dalla Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Rltiuzone ncidanza % Fonte: MOSS
i : . - riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi medici Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici S s : e 4 e T consumi DM / Valore 3,06% 3,35% 3,35% :
g P assegnato per I'anno di riferimento con DGR |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti rispetto all'anno precedente ABlls G dufzione Controllo di
n. 849/2024 dalla Direzione Strategica e . |Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. . : Sistemi
Dei:fl:;on; o CoivatEr Aestiona te risfrse strisrarit Diffusione e corretta gestione della ricetta  |Incremento prescrizioni in modalita 3 D2 % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto informativi Valutazione su
: : g : dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente base aziendale
e tecnologiche sanitarie aziendali
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tutti i |Miglioramento della copertura e qualita dei |Miglioramento della copertura e qualita def 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 s UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e |flussi informativi flussi infermativi LR 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019) '
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economica - finanziario della
|[gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Rispetto dell dizioni di ilibri Fonte: MO5S
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano |Verifica del conseguimento dell'equilibrio P : sl _'Z'?n i ity D_ . — 1 o Elaborazione:
eerienciairelradnn dalls Sl e roRUD | ANt Gt economico - finanziario (budget) stabilite dalla 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario sl 682,777,555 €| 16753783 €| 223.383,77¢€ Eactralicdl
Direzi i i
|12 gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni NRHome Sistegica Gestione
23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
y Adozione e rispetto delle misure previste
e tempestivita delle pubblicazioni
" 1, - Adozione e rispetto delle misure previste nel| . . ' ligatori j alvi Pi i i
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza |, p previ Rispetto delle misure previste nel Piano obbligatorie previste dal vigente Piano Rispetto delle misure
. 5 Piano Triennale della Prevenzione della - ? Triennale della Prevenzione della assegnate alla :
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 3 Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 : : Certificato da RPCT
78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) della Trasparenza (PTPCT) aziendale Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e struttura dal vigente
aziendale ' P supporto istruttorio all'RPCT per le PTPCT aziendale
segnalazioni riguardanti la
Macrostruttura
i i to professional | . p i i
Fn.:rmazmne e aggiornamento professionale personale Qualitativo 1 / NO .resentazlone, realizzazione e gestione del 5 13 |qualitativo 51/ NO 51
dipendente Piano Fermativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervgntildyvalutazione partecipativa |Qualitativo S| / NO Adesm’ne a.hlle'inlzlatlve sule va!utaz:one 2 V1 |Qualitativo SI / NO Sl
partecipativa intraprese dall'azienda ¥
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO - CHIRURGIA GENERALE - DOTT. GIUSEPPE CARBOTTA

7 es.m.i. (DGR. 78/2023)

in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n,

assegnato per I'anno di riferimento con
DGR n. 848/2024

anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa
stabiliti dalla Direzione Strategica

all'anno precedente

num. pazienti

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO RYDICATORE 35 SR ETIVG OBIETTIVI OPERATIVI peso | <P INDICATORI VALORE TARGET hane 2023 | Gen-Set2024 | Proiez.2024 | atteso Fonte Note
STRATEGICO IND accettabilita 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste predisnorvs el attuare il Planadeile stthith di Fonte: EDOTTO
Alaftess iy agplicazioninda) Plano o dneiidl Gryine doln Attuazione del piano aziendale per il rlc\ove':: in linea con le disposizioni della Direzione Solure perNpd SEpLeRAns Elaborazione:
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n, 13/2019 e D.G.R. n. 735 7 P g e - d : % 6 C2 |erogata rispetto al fabbisogno stimato:| Produzione 2024 >=00% 934 598 799 d
governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse Controllo di
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR il 3 ) " RICOVERI Gesti
262/2023). disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa estione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste ;Liilesf:::i:::tc:]::: :i:IZZ?ﬂ?:?:Z:::;;eTione Riduzione numero pazienti in lista
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle , . . g L% 5 P d'attesa attraverso una corretta Al E
5 iz Attuazione del piano aziendale peril  |Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse : : Pzin lista <anno Fonte:EDOTTO
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 FRRER, i diskionibil & Fabbattlmarics delle Hste di attesa irl 6 C2.a |gestione e manutenzione delle stesse erit Elaborazione:DS
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR & b i o G : con particolare riferimento agli anni P
262/2023) rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Srecedaitt sl corrants
complessita (123) e priorita (ABCD)
:jspetto ?EI Pia";"’ ;ﬂ”at;"c; :lziend:Ie PR ill 3;’_“:’“" dE"Z Ii[:.te Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day el et e BT AR Fonte: E[_’OTTO
'lattesa in applicazione del Plano Regionale di Governo deTe | ayazione del piano aziendale peril  |service in linea con le disposizioni della Direzione TR Y sy o SRS e valee o Elaborazione:
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R.n. 735 |, arng dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse ¢ DA$ SERVIEE B e Bt S e 5 Controllo di
;’Eﬁi‘r‘: ‘:’; 2‘019] (DGR 1487/2019)(DER 78/2028)(0GK : disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa Gestione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste : s s Fonte: WBS e
di attesa In applicazione del Piano Regionale di Governo delle At dal el srandsk et P:::j;:::;ﬁ::it::;ecg:';n;sdE::?Z?:::é:m Volume per tipo di prestazione Produziene amb. EDOTTO
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019.¢ D.G.R.n. 735 overno dei ter: i di attesa e :)‘rezione Aziendale peril Ienoputilizzo delle risors 5 GLs | [Eroeieh risgetta IRhOlSagna Stliras | PR J0N ST Als i AL e i
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR s MR d_' Al hbattf:n Em'; sl R |PREST. AMBULATORIALI indicazione aziendale Controllo di
262/2023) PO 2 VR Gestione
. i j 7 Rispetto dei vincoli su Violumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale Sl . -
intramuraria (L. 120/2007, art, 1, c. 7) P Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 4 C4 |Qualitativo 51/ NO s Sl Ufficio ALPI
: Lart. 1, ¢
‘ Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rispetto del rapporto tra volumi di
attivita ed esfti delle cure, in finea con . ;
¥ irel' i i i - Dato intero
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa: quanto previsto dagli standard di Gesantire.| urgamzza_zlone d_ella n‘zte_ Chipgicain 5 AS.4 W dntenuenti ger Kealon {centro HUR >50 26 27 27 DISAR
; e i modo da assicurare i volumi previsti DGR 1103/2020) anno 2024
riferimento, in particolare DM 70/2015
e DGR 1103/2020
Rapporto tra ricover attribuitl a DRG Tasso di dimissioni con DRG
‘ad“alto rischio di inappropriatezza ] “Inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
Akeg: Bianio getlrSabite 219401 Salute 2010-2012 all. B) da strutture Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa e_r.iceveri att'ribuiti a DRG nona rischio |Riduzione tassi di inappropriatezza 3 AL oobbliche ¢ pelate aocreditote pér 50,21 >0,21<0,24 0,67 0,45 0,45 Controllo di
di inappropriatezza in regime residenti e non residenti in modalitd Gestione
ordinario. (Scheda H04Z _D.M. ordinaria per acuti
12Nz /010l
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell’'erogazione / Appropriatezza organizzativa Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10 4,81 4,93 4,93 25:3::;:0 dr;e:
Gestione
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzati';ra Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 |Degenza media preoperatoria <1,64gg >1,64gg <2gg 1,02 0,90 0,90 Elaborazmn.e:
; Controllo di
Gestione
lp’°"°”'°“f’ :' coieccilstectomle Incremento proporzione di colecistectomie Proporzione di colecistectomie Dato intero
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa RS ARt PR f"mh' 4, |12paroscopiche con degenza post - operatoria 6 | AsS5 |laparoscopiche con degenza post- >75% 64,10% 89,74% 89,74% DISAR e
opargtorta inferiore a 3 giomi (Scheda inferiore a 3 giorni operatoria inferiore a 3 giorni
HOSZ DM, 12/03/2018)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
i j iniziative per il monitoraggi trollo dell :
:g::?;r:ai:‘:;t:f f::ﬂ?:jlil umn(;ns':(;r::i: di:;:;i;ﬁ; a Raggiungimento delf'obiettivo minimi  |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Fonte: MOSS
£ i riduzi i i iretti ietti ini i riduzi iduzi Elaborazione:
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi di riduzione di :":pesa farr.naceutlca diretti, con ohiettivo ,-n'm:mo_d_l ﬂ_d_uzn:_me ri_sp_etto ad 6 F1 R'lduzmne t:lella spesa farmaceutica S 20% 56.551,01 € 44.474,74 50.299,65 o
I iaters di farmatsutics ctabikti dalla LR, 24 wiaro 2022 n assegnato per I'anno di riferimento con|anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa rispetto all'anno precedente Controllo di
'7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) e *"" |DGRn. 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
- N |atnr?a il I.' monrcora‘ggio 4 c‘cmtro e de‘lla Raggiungimento dell'obiettivo minimi  |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti . .Rti:iuznone Fonte: MOSS
spesa farmaceutica, ai.fini di una sua riconduzione verso i di riduzione di s R divettl. con obistivo minimo di flduzione risnatts ad Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % Elaborazione:
valori-di riferimento (DGR 1487/2019).-Rispetto degli obblighi : ,' o c.e YOI SIELS, e e p_ 4 Fi:a [(consumi interni) rispetto all'annc -| consumi farmaci / 1,80%" 1,87% 1,87% e
2 F 3 pess assegnato per 'anno di riferimento con|anno precedente definito nel limiti dei tetti di spesa Controllo di
|in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. DGR . 848/2024 cabiliél dafla: Diresione Straterisa precedente Valore della Gutione
7 es.m.i. (DGR. 78/2023) : : ' g produzione
Attivazione di |m.z|atwe pt.er il momtora.ggno e n:.ontrollo de.lla Ragglungimento dell'oblettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquist o, ) : ) .
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Girbion diehass aracutiti R P ST S R T S T Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi PR . ' P 4 F1.b |(distribuzione diretta) rispetto consumi farmaci / 16,39 Fonte: DISAR
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Risultato
INDICATORE SU OBIETTIVO coD Range A
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET s 2023 Gen - Set 2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
STRATEGICO IND accettabilita 2025
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della g gl TP (S ok
e & "' wep_ ' VOrdge! . Raggiungimento dell’obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti (e e
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i aniBg : S iy 4 i ; — i o Riduzione incidenza
R . 2 . ... |diriduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad Riduzione delle somministrazioni ; :
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi ) e : o e S 4 Flc |. : consumi farmaci /
; L 2 i assegnato per I'anno di riferimento con|anno precedente definito nej limiti dei tetti di spesa rispetto all'anno precedente ey
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. DGR n. 848/2024 stabilltl dalla Diretione Strategica num. pazienti
7es.m.i. (DGR. 78/2023) ' ;
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della SRS | e——— : :
2 4 W. pe ’ : .gg 2 | Raggiungimento dell'obiettive minimi  |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti . y
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i S i / i K et v S : Aumento primo ciclo di terapia alla Lo
e * i3 ... |diriduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad oy SR N erogazioni / totale
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi = A i e 4 F1.d |dimissione o a seguito di visita % :
s gy 3 e assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa . ricoveri
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. DGR n. 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica ambulatoriale
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 5 8
Raggiungimento dell’obiettivc minimi  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
iri i ‘ i ini iduzi i Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici ol I'Id.LIZ]OI'IE i Spesa par dlspc!smvl oblettive HERATED d "d”.z'on? spant ad i 4 F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente > 20% 821.342,90€| 656.157,15 874.876,20
medici assegnato per 'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla ; Controllo di
riferimento con DGR n. 849/2024 Direzigne Stratesica Gestions
Raggiungimento dell’'obiettivo minimi  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con = L Fonte: MOSS
di riduzione di spesa per dispositivi obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi Ridiine ifcicera Elaborazione:
iminuzi i i itivi ici " 4 F2. consumi DM / Val 26,06% 27,61% 27,61% '
Dl Fhi e oAb e Rl st Rl medici assegnato per "'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla ? | medici rispetto all'anno precedente ;ell':;m i d:zion:m Controllo di
riferimente con DGR n. 849/2024 Direzione Strategica P Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
Ri " z itarie. . y el _ ] Sistemi :
: S?ZIOI?e e Strument?|I % Te.cnol‘u giche Sanitane Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto ; ! Valutazione su
Diffusione e corretta gestione deélle risorse strumentali e 3 . i 3 D2 ik i . # informativi
2 ST ricetta dematerializzata dematearializzata da medici specialist] dematerializzata da medici specialisti | all'anno precedente . : base aziendale
tecnologiche sanitarie aziendali
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi Miglioramento della capertura e Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 03 Rispetto abiettivi annuali DGR ex art. 5| UOSE
informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art.  |qualita dei flussi informativi informativi 39 LR 4/2011
32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di : ; Lot ‘ Fonte: MOSS
ilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimenta Riapete emlle condi et 41 Rgplikn iy Econtiion = ' . Elaborazione:
RN Y ! , . |finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 | E2 |Equilibrio economico - finanziario 5| - 715.537,45€|- 655.420,35 € |- 873.893,80€ :
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto dell'equilibrio economico - finanziario P Controllo di
equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) G Gestione
(DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure
previste e tempestivita delle
Adozione e rispetto delle misure ; L : ubblicazioni obbligatorie previste dal | Rispetto delle misure’
. X . = T .l .pe : Rispetto delle misure previste nel Pianc Triennale p. : I g £ 2 :
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed previste nel Piano Triennale della _ vigente Piano Triennale della assegnate alla .
: . : della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 = % ; Certificato da RPCT
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e struttura dal vigente
Trasparenza (PTPCT) aziendale PRl Trasparenza (PTPCT) e supporto PTPCT aziendale
istruttorio all’RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
F i e aggidrnamento professionale personale Sars Presentazione, realizzazione e gestione del Piano S
o SRR R . Qualitativo SI / NO e RN 2 | 1B |Qualitativo Sl / NO 5|
dipendente = Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTEG]PATIVA
l Adesione alle iniziative sulla valutazione ;
i i i i i ipati litativo S| / NO 2 Vi alitativo SI / NO Sl
Adozione piano |rrtemerl'ufd\%lutl zione partecipativa Qualitativo S| / pitiacipatha intiansese dallazlenda Qualitativo SI / :
100
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SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA - WEEK SURGERY: DOTT. OLIMPIO SPEDICATI

Risultato
INDICATORE S |
OBIETTIVO STRATEGICO 4 SRETIG OBIETTIVI OPERATIVI peso [ €OP INDICATORI VALORE TARGET nangs 2023 Gen-Set2024 | Proiez.2024 | atteso  Fonte Note
2 STRATEGICO f IND § : accettabilita B * 2025
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativa aziendale per il governo ; -
- Fonte: EDOTTO
cielte il e o apo Bcsio it ol Pienic o Attuazione del piano aziendale per il ;T‘::I::‘E;E"ii: t:::rli Icliitla;;z?;ried::[)u:edziion Volume per tipo di prestazione erogata ' Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. o o ? Y < A ol B A il o i E Produzione 2024 >=90% 406 269 359 recauha)
13/2019 € D.G.R. n. 735 del 18/4/2018] (DGR poverno dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse rispetto al fabbisogno stimato: RICOVERI n Am odi
148?{2019}{;3(.5& ?.8!2023)(DGR262/2023) disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa Gestione
3 i d attuare il Pia ivita di
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo E;ztfs:;e“ze:c:n e Llis ' c';;i?:i:?:;:;‘,mne Riduzione numero pazienti in lista
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale , . N o Ap ! ' d'attesa attraverso una corretta gestione : :
. . _ Attuazione del piano aziendale peril |Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse ; Pz in lista < anno Fonte:EDOTTO
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. . g e PR : 2 6 C2.a |e manutenzione delle stesse con E
governo dei tempi di attesa disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa nrl : I ) precedente Elaborazione:DS
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR rTpihlo et sematmes] it stisapenelasseed] particolare riferimento agli anni
DGR 78/2023){DGR 262/2023 denti al ent
1487/2019)(DGR 78/ N / ) complessita (123) e priorita (ABCD) precedenti al corrente
i del Piano attuativo aziendale per il
i S RETY EASIND Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day - . . Fonte: EDOTTO
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale . . - ey R ST Volume per tipo di prestazione erogata Produzione DS 2024 + R
< 7 . Attuazione del piano aziendale peril  |service in linea con le disposizioni della Direzione v J . 3o e Elaberazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 2 e o : 6 Cl.b (rispetto al fabbisogno stimato: DAY 10% secondo indicazione >=90% ;
governo dei tempi dl attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse ; 2 Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR ; : At . : : SERVICE aziendale Gesti
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa estione
Rispetto del Plano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita - Fonte: WBS e
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Ketuasions deliiane sderdatE R ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata | Produzione amb. 2024 + EDOTTO
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. A ten")l i diatt B Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. . | 10% secondo indicazione >=90% 1.192 907 1.209 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR 8 PRATRREIR risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI, aziendale Controllo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa Gestione
’ 4 o S . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale R ) .
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, . 7) i Qualitativo 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni | 4 C4 |Qualitativo 51/ NO si sl Ufficio ALPI
' i ALP| < Volume prestazioni stituz,)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
. Rispetto del rapporto tra volumi di
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza attivita ed ES_.'ti delle cure, in Iinr—.-.a €ON |Garantire 'organizzazione della rete chirurgica in s | psa [N Interventiperk colon (centro HUB - &3 | | AR Dato interno
organizzativa quanto previsto.dagll standard di modo da assicurare i volumi previsti “* | DGR 1103/2020) - anno 2024
riferimento, in particolare DM 70/2015
s DGR 1103/2020
Rapporu.z tra rlco.\.rer: at‘trlhf.lltl a DRG Tasso di dirnissioni ton DRG
{ad"alto rl:ﬁhio di mlapprloprlatev-a : “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
Efficienza nell’'erogazione / Appropriatezza alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) i Salute 2010-2012 all. B) da strutture Elaborazione:
R — e r‘lwverl attlnbmtl a DRG .m" a rischio |Riduzione tassi di inappropriatezza 4 Al pubbliche e private accreditate per £0,21 >0,21 <0,24 0,86 ,92 0,92 Controllo di
diinappropriatezza in regime residenti e non residenti in modalita Gestione
ordinaric. (Scheda H04Z _D.M. ordinaria per acuti
" 11a/n2 00y
Fonte: EDOTTO
i i Appropriatezza Elaborazione:
Eﬁicie‘nza |.1ell spogsticne { Apraptt Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 3 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari £7 >7 < 10 1,54 1,56 156 o ot "
organizzativa ) Controlle di
Gestione
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza . : il 353 i . Elaborazione:
d llad dia nza media <2, 0,05 0,02 0,02
orgarlizatig Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 |Dege preoperatoria =1,64gg >1,64ge <2gg Controllo di
Gestione
Proporzione di colecistectomie 7 . & . ’ . 2
S . g Incremento proporzione di colecistectomie Proporzione di colecistectomie "
'erogazione [ A i = ; Dato interno
Ei:hm:::::tl:ve;l eroga / Appropriatezza IaparDSC?plvd;e Fun dEEEi"IZB |_:ost by laparoscopiche con degenza post — operatoria 5 AS.5 |laparoscopiche con degenza post- >75% 95,89% 98,32% 98,32% DISAR Snho 2024
- operatoria inferiore a 3 glorni (Scheda inferiore a 3 glorni operatoria inferiore a 3 giorni
: HO57 D.M. 12/03/2019) ¢
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
vazi i iniziative per il monitoraggi troll
:3:\::'2:: f: lrlmlaceutic: i finil di vina EE?:;:’;J;;E Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Fonte: MOSS
.p R di riduzione di spesa farmaceutica dirett], con oblettivo minimo di riduzione rispetto Riduzione della spesa farmaceutica Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto : SERhe ; st 6 F1 - j > 20% 5.866,44 £ 4,580,50 6.107,33 ;
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla assegnato per I'anno di riferimento ad anno precedente definito nei limiti dei tett! di ; rispetto all'anno precedente Controllo di
LR, 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) con DGR . 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Attivazi i iniziative per il monitoraggio e controllo y Riduzione
iisnnead miznatw? E .I i - 5 5 Raggiungimenta dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti St " ; Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione i ikane dt spts firinaceutics aivetti, boi abistiive e 4 idusisne rissetto Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % B boGatbias
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto ,pe a, 5 5 " : p P : 4 Fl.a |(consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci 0,20% 0,22% 0,22% ;
: i BRI ; § assegnato per I'anno di riferimento - |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di - - E - Controllo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla con DGR n. 848/2024 spesa stabil dalla Dirsslone Stratepte precedente / Valore della Eeitiane
LR, 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) . i & produzione
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo . 2 e e ; gl
i : : Raggiungimento dell'obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti 5 ] . =
della spesa farmaceutice, sl fini 8l una sua riconduzione di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto Ridusione deiir spest farmaceticn BMfEnE N ki
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto E i P 4 FLb |(distribuzione diretta) rispetto all'anno | consumifarmaci / num. Fonte: DISAR

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla
L.R. 24 marzo 2022, n, 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023)

assegnato per I"anno di riferimento
con DGR n. 848/2024

ad anno precedente definito nei limiti del tetti di
spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

precedente

pazienti

21,22




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA - WEEK SURGERY: DOTT. OLIMPIO SPEDICATI

AZIENDA SANIARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Maria NACCI

!

.0.8.V.D.

Risultato
INDICATORE SU OBIETTIV! :
OBIETTIVO STRATEGICO X OBIETTIVI OPERATIVI , | PESo £op INDICATORI VALORE TARGET Ra"g'? e 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso Fonte Note
; STRATEGICO * IND * ! ; accettabilita ; $ 2025
Attivazione di iniziative per il moniteraggio e controllo ;
: E e ee E : Raggiungimento dell'obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti S nd ) L4
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione sl . : o v e g 3 Riduzione incidenza
i R £ di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettive minimo di riduzione rispetto Riduzione delle somministrazioni ;
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto i e i NIRRT 4 Flc | . . consumi farmaci / num.
e 2 foe i assegnato per 'anno di riferimento ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente .
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla con DGR . 848/2024 tabiliti dalla Direzione Strategi pazienti
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) ts v SRl RN CZIPNE ah SiRa
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo = s i it e g %
2 F e . Raggiungimento dell obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti + i 2 s
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione | |, °° : _ S e : Gl : Aurmnento primo ciclo di terapia alla ace g
_ - di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto G 8 N erogazioni / totale
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto i L, Sk T 4 Fl.d |dimissione o a seguito di visita ; :
: i PR ; £ assegnato per I'anno di riferimento ad anno precedente definito nel limiti dei tetti di - ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla con DGR n. 848/2024 wiita et ol DRt It e ambulatoriale
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) . P R L EERIEATRECEN
Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivi medici di riduzione di spesa per dispositivi  foblettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 4 | F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente >20% 43.167,38 € 31.159,09 41.545,45 Elaboraziane:
medici assegnato per 'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stahiliti dalla 3 Controllo di
riferimento con DGR n. 849/2024 Direzione Stratesica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo miniml |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MO5S
di riduzione di dispositivi |obiettivo minimo di ri i Riduzione della spesa disposttivi medici | T ouzione incidenza % Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispasitivi medici L ”_m"e Kefieed PEE EpoSItivy obiettivo minima di riduzione rispetto ad anno 4 F2a |. . P P consumi DM / Valore 1,56% 1,48% 1,48% Az
medici assegnato per I'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla rispetto all'anno precedente : Controllo di
e della produzione ;
rifedmento can DGR 0. £49/2024 _ [Direzione Strateelca Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
ie. Tl e ; Z oS } Sistemi :
ngzfil?r?ennisozs:fttrtt;men:::;ee EZ':E! o;:i‘;tesf:unr:::;“ Diffusione e corretta gestione della  |Incremento prescrizioni in modalita 3 p2 |% ricette prescritte in modalita In aumento rispetto biforingtiut Valutazione su
e e'e i ¥ g.es ricetta dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente base aziendale
e tecnologiche sanitarie aziendali
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii |Miglioramento della copertura e Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 03 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 s\ UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e |qualita dei flussi informativi informativi LR 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art, 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza . [ — I . Fonte: MOSS
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano |Verifica del conseguimento fisps o dells condizion) ol e liario scanemico « Elaborazione:
o i ; i S 7 .. |finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2 |Equilibrio economice - finanziario N | 1.595.178,11€| 1.137.67484€ | 1.516.899,79€
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre |dell'equilibrio economico - finanziario Satiiion Controllo di
Ia gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni e Gestione
23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste
e tempestivita delle pubblicazioni
Adod : g y : :
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza f::iz:izlr;::::_::::;::;“;;:a Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale ob.bligatorie praviste dal vigente Piano F_"Spe“:-" dTI"e :mstl:re o B
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR P 5 : della Prevenzione della Corruzione e della 2 11 |Triennale della Prevenzione della s Sacdanectoiealdl| el i s,
: Prevenzione della Corruzione e della : Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e dal vigente PTPCT RPCT
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale p
Trasparenza (PTPCT) aziendale supporio istruttorio all'RPCT per le aziendale
segnalazioni riguardanti la
Formazione e aggiornamento professionale personale s Presentazione, realizzazi i del Pi .
; BB P p ®  |Qualitativo 51/ NO T : i .e realizzazione e gestione del Piano 2 3 |qualitativo sl / NO 5)
dipendente Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di O?Iutaziune partecipativa |Qualitativo Sl / NO Adesiqne aille _Imz:atwe sullavaluraziane 2 V1 |Qualitativo SI / NO
: | . partecipativa intraprese dall'azienda
100

di Unita Operativa’

4f - Chirurgia




_ SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - UOSD ENDOSCOPIA DIGESTIVA - DOTT. DELL'ANNA ARMANDO

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

qualita dei flussi informativi

informativi

4/2011

INDICATORE SU OBIETTIVO oD Range Risultato
STRA : E 2023 Gen -Set 2024 Proiez. 2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO ) TEGICO OBIETTIVI OPERAﬂ\f'I PESO IND INDICATORI VALORE TARGET aeciitaiiiing atteso 2025
1.C - CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetta del Piano attuativo aziendazle per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd Fonte: WBS e
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Aeiiaslone del Blabs idlendete pai il ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto| Produzione amb, 2024 + EDOTTO
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. Svarno el te:! ol dttass P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 20 C1 |al fabbisogno stimato: PREST. 10% secondo indicazione >=90% 3.738 3.049 4.065 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR 8 P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI aziendale Controllo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa Gestione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Fonte: EDOTTO
elle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale 2 : - ; ice in li le di izioni dell y : Produzione DS 2024 + 10% =
d. ' . A iy : g Attuazione del piano aziendale per il da.ay s.enr i I_n N .E dlsposnz!om e Volume per tipo di prestazione erogata rispetto i A ¢ 10, ° Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. ol temal disttass Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 20 | Cib 31 fabbisogno stimato: DAY SERVICE secondo indicazione >=90% Cistrallah
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR 8 P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di £ : aziendale o tions
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa
= S P Rispetto dei vincoli su Volumi e tipolegia
ranzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale 3
Garne. celfetencelo Coliauly) Al Qualitativo S1 / NO prestazioni ambulatoriali ALP! (Volume 6 | ca |qualitativosi/ NO sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) i & i
prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell'obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 6 n Riduzione della spesa farmaceutica rispetto > 20% Elaborazione:
'1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di all'anno precedente . Controllo di
|farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7e |con DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica . Gestione
s.m.l. (DGR. 78/2023)
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e contrallo Riduzione
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell'obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti (o e Fonte: MOSS
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con abiettivo minimo di riduzione rispetto 4 Fla Riduzione della spesa farmaceutica (consumi ol tatmsa Elaborazione:
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di * |interni) rispetto all'anno precedente valore dela Controllo di
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7e |con DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica i iy Gestione
s.m.i. (DGR, 78/2023) P
Attivazione di iniziative per il monitaraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’'obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti iz i o oo
: e T : e akicdd) g R = ¢ Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto FER D ] y ; "
: ! ; : 5 : e : 4 F1.b |[(distribuzione diretta) rispetto all'anno consumi farmaci / num. Fonte: DISAR
1487/2019). Rispetto degli abbligh in materia di assegnato per I'anno di riferimento  |ad anno precedente definito nei limiti del tetti di e {3
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7e  |con DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica P L
s.m.i. (DGR, 78/2023)
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spasa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti sy
. 2 R ; p = SR 5 e 2 s Riduzione incidenza
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 4 Fic Riduzione delle somministrazioni rispetto cunstmTArGEL N
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per I'anno di riferimento ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di “ |all'anno precedente it ’
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7e  |con DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica p
s.m.l. (DGR. 78/2023)
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 4 F1d Aumento primo ciclo di terapia alla dimissione Iy
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di assegnato per Fanno di riferimento ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di " |o a seguito di visita ambulatoriale &
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022,n.7e  [con DGR n. B48/2024 " |spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
s.m.i. (DGR.78/2023)
Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
: e ; di riduzione di spesa per dispositivi  |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno o : Elaborazione:
Diminuzione de i ! 1§ >20% :
idirianedels pecs perdipastatmedio medicl assegnato per I'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti i £2 |Rehaioamdipeitouhaed precedents % Controllo di
riferimento con DGR n. 849/2024 dalla Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi |Diminuzione della spe;'.a dispositivi medici, con fiiicnaincidana Fonte: MOSS
S o : S o di riduzione di spesa per dispositivi  |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi medici i Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici k R Al 3 4 Fla |. ; consumi DM / Valore della ; .
- |medici assegnato per 'anno di precedente nei limiti del tetti di spesa stabiliti rispetto all'anno precedente =S e Controllo di
riferimento con DGR n. 849/2024 dalla Direzione Strategica P Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
- Sezione Risorse Strumentali e = ¢ 3 s 3 Sistemi Valutazione
SANITA D.'GITALE. y S : Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto o
Wer( ot 1 Suriiadie: E R EVIG S CONCHH RotRit ricetta dematerializzata | dematerializzata da medici specialisti = LA dematerializzata da medici specialisti al’anno precedente ot i
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie p_ P P aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii |Miglioramento della copertura e Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 03 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR si UOSE




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - UOSD ENDOSCOPIA DIGESTIVA - DOTT. DELL'ANNA ARMANDO

; INDICATORE SU OBIETTIVO CcOoD Range L Risultato
- 202 Gen - Set 2024| Proiez. 2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET accettability 3 atteso 2025

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza
pel condl.zn uf“ dlveq.u librio; !}reserltazmne d.' il Ven.ﬁca fj.E! Fonsegmm.e i . |finanziario {budget) stabilite dalla Direzione 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario sl Elaburazmr{e‘
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre |dell'equilibrio economico - finanziario itrhagiea Controllo di
|a gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni . . Gestione

23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2} (DGR 1487/2019)

7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

. Fonte: MOSS
Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

Adozione e rispetto delle misur iste dal
Adozione e rispetto delle misure dezlons.a.risp s <l ol

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza : ! Rispetto delle misure previste nel Piano vigente Piano Triennale della Prevenzione della Rispetto delle misure g
: ) previste nel Piano Triennale della q 5 . g Certificato da
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 4 Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L1 |Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto | assegnate alla struttura dal
Prevenzione della Corruzione e della = T s Y . RPCT
78/2023) ; della Trasparenza (PTPCT) aziendale istruttorio all'RPCT per le segnalazioni vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT) aziendale . 2
riguardanti la Macrostruttura:
Certificato da
RPCT anche sulla
Completezza, correttezza e tempestivita delle base

Adozione e rispetto delle misure Rispetto delle misure in

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza y 2 : Rispetto delle misure previste nel Piano pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al S dell'attestazione
2 ! : previste nel Piano Triennale della : . . : ; B ; materia di Trasparenza Ol ai sensi

ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Sradnidians i e Borbudicie e Rk Triennale della Prevenzione della Corruzione e 2 L2 |vigente Piano Triennale Aziendale per la assegnate alla struttira dal

78/2023) della Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione della Corruzione e per la € dellArt. 14,

Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale | c5mma 4, lett. G

DLGS 150/2009 e
del D.Lgs. n.

Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo 51 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 2 3 |Qualitativo S1 / NO ' 51

dipendente : Formativo di U.0.

8.V - VALUTAZIONE PAHT@_CI PATIVA

Adozione piano interve:{t\:li /alu}azione partecipativa |Qualitativo 51/ NO ; Adesione alle iniziative sulla valutazione 2 | vi |Qualitativo SI / NO / 5|

parteci a intraprese dall'azienda ]
100

Il Dire

AZIENDA SANRARIA LOCALE t rrcp
DIRETTORE SANITAR; .. 2
Dott.ssa Maria NACES | 5

Mot (A0




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI"- CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA - DOTT. LUCIANO LEANZA

degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R.
24 marzo 2022, n, 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023)

assegnato per I'anno di riferimento con
DGR n. 848/2024

ad anno precedente definito nei limiti-dei tetti di
spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

all'anno precedente

farmaci / num.
pazienti

INDICATORE SU OBIETTIVO : Range Risultato
TEGI -Set 2024 Proiez. 2024 Fonte Note
OBIETTIVO STRATEGICO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | COD IND INDICATORI VALORE TARGET accettability 2023 Gen - Se . Proiez atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Pi ttuati iendale per |l governo delle
.'SP .0 € fann . ‘uat.wo i < il _g : Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di e . - Fonte: EDOTTO
liste ch atiesa [n:applicezione: del Flane Regionale di Attuazione del piano aziendale per il ricovero in linea con le disposizioni della Direzlone Valumepat typa i prastazions Elaborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. : 5 L P ; _ P 2 6 c2 erogata rispetto al fabbisogno Produzione 2024 >=90% 511 396 528 :
governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse ; Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR " - i . . . stimato: RICOVERI Gesti
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) disponibill e I'abbattimento delle liste di attesa estione
e il i e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ?rEdISFOFm_&d Wie 'l_ |an? FlEl!e attnﬂt.a d'_ Riduzione numero pazientiin lista
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Fiovelra'in finaa con 18 dispasisioot dally Dirgziang d'attesa attraverso una corretta
. Attuazione del piano aziendale per il Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse i ; ; Pz in lista < anno Fonte:EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 2 i ; W Ay ; 5 2 6 C2.a |gestione e manutenzione delle stesse R
governo dei tempi di attesa disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa nrl . Yy Saies precedente Elaborazione:DS
13/2019.e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR Hspetto deltenplad i attesa perckstedl con particolare riferimento agli anni
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262/202
487/2019)( /2023) /2023) complessita (123) e priorita (ABCD) precedenti al corrente
- e 0 :
P_uspet_to - ¥ Pfano atFuat_lvo azienc!ale . I! gwern'u iy Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day e : Reodions It Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di y y o : S A Volume per tipo di prestazione 2024 + 10% e,
L 2 Attuazione del piano aziendale per il service in linea con le disposizioni della Direzione g % Elaborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. SN Aviendile sar Tl slens utilises delle isarie 6 Clb |erogata rispetto al fabbisogno secondo >=90% Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR & k i onihili}:: I,abia“imem il i stimato: DAY SERVICE indicazione o
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) a ’ I aziendale
Rispetto del Piano attuativo aziendale peril governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Produzione amb. Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di e di i nsenabs er'“ ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione 2024 + 10% EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. overno dei terﬁ i di attesa B Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delie 6 Cc1 erogata rispetto al fabbisogno secondo >=90% 6.756 5.879 7.839 Elabarazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR € P risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato: PREST. AMBULATORIALI indicazione Contrallo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa aziendale Gestione
2 o . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
dell’ dell'attivita :
E::::::;ia:;l isir;;: 0 ;‘7 :rt 1 c!it;«;rc‘professwnale Qualitativo SI / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni 4 c4 Qualitativo 51 / NO sl sl Ufficio ALPI
' L= ALPI < Violume prestazioni istituz,)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Proporzione di intervento di Proporzione di intervento di
ricostruzione, inserzione di espansore ricostruzione, inserzione di espansore
tissutale o impianto di protesi nel tissutale o impianto di protesi nel P
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa 5 T ) £ Miglioramento degli esiti dell'intervento 10 AS.2 : S : rispetto all'anno
ricovero indice per intarvento chirurgico ricavero indice per intervento
i ; 2 i o precedente
demolitivo per tumore invasivo della chirurgico demolitivo per tumore
mammella. invasivo della mammella.
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasso di dimissioni con DRG
, |atto rischio di inappropriatezza (alleg. B “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
L . y T Patto per la Salute 2010-2012) e ricoveri | ., _— L Salute 2010-2012 all. B) da strutture Elaborazione:
] 1,52 1,52 -
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa attilbultia BRE noma sischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 4 Al pubbliche & privite acereditate per . £0,21 >9,21 <0,24 1,63 5 Controllo di
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita Gestione
(Scheda H04Z _D.M, 12/03/2019) ordinaria per acuti
Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza Imedia ricoveri ordinari Contenimento degenza media 3 A2 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10 3,88 3,57 3,57 ‘Ezl::;z]z::;;ez
Gestione
‘ Fonte: EDOTTO
Efficienza nell’erogazione / Appropriatezza organizzativa | Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 A3 Degenza media preoperatoria s164ge >1,64g8 <288 1,16 0,88 0,82 EE:::;::J;&
Gestione
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
33::3:;2::::,Irl;:i::;::::E;I:q:?]od?l:.:r:gﬁ:,:c::‘r:;:gone Raggiungimento dell'obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Fonte: MOSS
! iduzi i i iretti jetti ini iriduzi i iduzi g Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019), Rispetto riduzione di spe'sa farmaceutica diretti, con obiettivo mmu:no di ln?lu‘.zn?ne. rlsp?tt.o 6 r1 Fyduzmne cIIelta spesa farmaceutica >20% 39.654,54 € 21.167,44 28.23,25 i
degil obblight in materia di farmaceutica stabillti dalla LR assegnato per I'anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente Controllo di
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.l. (DGR. 78/2023) " |DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Altvazione dy m'z'at'v? per.ll rrfar'fltomggio v contrcfllu Raggiungimento dell’cbiettivo minimidi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti — Rilisione Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione il ¢ z e 0t e gt - Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % S
2 = riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto e . - ! 1 - Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto y e : S 4 Fl.a |{consumiinterni) rispetto all'anno consumi farmaci / 0,88% 0,64% 0,64% ¢
e et assegnato per I'anno di riferimento con  [ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di . Controllo di
degli obblighi in materia di.farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR n. 848/2024 % <tiesa stabiliti dalla Divdsione Stratesics precedente Valore della Gestione
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) : g = produzione
Attt e 5 ; : troll
ithvaziona di |n|z|ativ:°. = |[.n'{on|toragg|o ? o m, i) Raggiungimento dell' obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti £t - Riduzione
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione i ceneil e bt dlehtl. con ohletivo minlo dl siduzlbne ftasita Riduzione della spesa farmaceutica |, Eidanss 6o )
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto v ‘ ' P 4 FLb  |(distribuzione diretta) rispetto S Y, 67,54 Fonte: DISAR




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI"- CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA - DOTT. LUCIANO LEANZA

INDICATORE 5U OBIETTIVOD Range Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | CODIND IND RI VALORE TARGET 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 . Fonte Note
' STRATEGICO - {EATE) GET | accettabllita ' ' atteso 2025
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo : g : ; s :
della spesa farmaceutic: ai fini di unaasga denndbaking Raggiungimento dell’obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Riduzione
: L : riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto Riduzione delle somministrazioni incidenza consumi
verso i valeri di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto ' LI - = : 4 Fl.c h ; >
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. assegnato per I'anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente farmaci / num,
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica pazienti
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo e et b e |
> P : B . Raggiungimento dell’obiettivo minimidi |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti ; ; < ;
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione e : i e =B - re : Aumento primo ciclo di terapia alla 4
: : : riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto s e N erogazioni /
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto = T ~ T 4 Fl.d |dimissione o a seguito di visita : .
. e o - S assegnato per ['anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di - totale ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. i s ambulatoriale
24 marzo 2022, n. 7 & s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Raggiungimento dell’obiettivo minimidi |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Divvilhuiione dallaspess per dispositivi iedicl riduzione di spesa per .:Il.spositwi medici |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 4 B Riduzione rispetto all'anno >20% 201.763,27 € 224.302,86 299.070,48 Elaborazsorfe:
assegnato per ['anno di riferimento con |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti precedente Controllo di
DGR n. 849/2024 dalla Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con _ R'f]d”z"m; Fonte: MOSS
.y o ) maih e riduzione di spesa per dispositivi medici |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi e Ay Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici _ A e 4,46 6,80% 6,80% :
L pesap P assegnato per I'anno di riferimento con  |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti ' Fa medici rispetto all'anno precedente consumi DM/ s Controllo di
DGR n. 849/2024 dalla Direzione Strategica Valore della Gestione
nrodyzione
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. e : e - ~ In aumento Sistemi
R < : . \ Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita . ; : e Valutazione su
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e 2 2 e e Ea 3 D2 ik 34 ... . | rispetto all'anno informativi
A e ricetta dematerializzata dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti . : base aziendale
tecnologiche sanitarie TR precedente aziendali
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai |Miglioramento della copertura e qualita |Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. <) UOSE
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. dei flussi informativi informativi 39 LR 4/2011
4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle : So - < Fonte: MOSS
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimento dell'equilibrio RISpEt.to IrIeIle aantEknl '?' equlllbn.o i o ’ ot Elaborazione:
ey : : 4 ; ; finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2  |Equilibrio economico - finanziario sl 2.473.121,27€| 1.619.260,24 € | 2.155.013,65€
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la  |economico - finanziario —— Controllo di
gestioi'le al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 B Gestione
marzo 2005, art. 6, ¢. 2) (DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE i
Adozione e rispetto delle misure
previste e tempestivita delle Rispetto delle
Adozione e rispetto delle misure previste | . ; > . - pubblicazioni obbligatorie previste dal| . P %
: : = g e 3 . Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale 3 - 2 misure assegnate 19
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenzaed  [nel Piano Triennale della Prevenzione f : _ vigente Piano Triennale della Certificato da
2 : 3 4 della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 - alla struttura dal
anticorruzione ex L. 130/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della Trasparenza W Prevenzione della Corruzione e 1 RPCT
! Trasparenza (PTPCT) aziendale vigente PTPCT
(PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto i
. NG S aziendale
istruttorio all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
F i e aggiornamento professionale personale : Presentazi izzazi i i
1:|rmazmne aggior p I P Qualitativo S1 / NO n .aZICIl:le, realizzazione e gestione del Piano 2 13 Qualitative SI / NO S|
dipendente N Formative di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
; J T : ST s Adesione alle iniziati lla valutazi
Adozione piano interventi difvalufazipne partecipativa Qualitative S1 / NO ' . ? e_'mm e, alva.utazmne 2 Vi Qualitativo 51 / NO sl
. partecipativa intraprese dall'azienda
100
£ 71T Per 1a Direzibn Il Direftgre di Unita Operativa
AZIENDA SANIARIA LOCALE LECCE e
'DIRETTORE SANITARIO s '1’,,, A
Dott.ssa Maria NACCi




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

;I_EESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. ANTONIO PALUMBO

24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023)

degli obbligh! in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R.

assegnato per I'anno di riferimento con
DGR n. 848/2024

ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di
spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

rispetto all'anno precedente

num. pazienti

; Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO |CODIND | INDICATORI VALORE TARGET acc'::;i‘:mé 2023 Gen - Set 2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
: . : 5 ; : . 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del P!ano at.tua‘flvo anenc!ale per '! govern.o dehe Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di . ; - Fonte: EDOTTO
o ik o e e Attuazione del piano aziendale per il ricovero in linea con le disposizioni della Direzione RARAEIE O rt e s e A RN Elaborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. % P ot P : ; po : 6 c2 rispetto al fabbisogno stimato: Produzione 2024 >=90% 824 601 801 Controllo:di
governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risarse ontrollo di
I20I0% OB, 1733 Ee 18/M A0 (DER disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa L Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) :
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ?mdrspcfre.ed Miuare ll_P‘am_) _dEI_IE attmt.a d'_ Riduzione numero pazienti in lista
- ¥ ; ; ricovero in linea con le disposizioni della Direzione )
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale. di g i ; 2 ; i o " d'attesa attraverso una corretta i Fonte:EDOTTO
1 . Attuazione del piano aziendale per il Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse . s Pzin lista < anno onte:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 2 e ol - > 6 C2.a |gestione e manutenzione delle stesse Elaborazione:DS
governo dei tempi di attesa disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa nrl : e e precedente aborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR Hebettdsi Aerpl ad T distios car chissa i con particolare riferimento agli anni
denti al t
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) complessita (123) e priorita (ABCD) precedenti al corrente
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle iz T < Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di - ; " b Predlsp?rn.a BG Mtune [I P|ar.|cf de.lle athv!té ‘?i el Volume per tipo di prestazione erogata | Produzione DS 2024 Elaborazione:
= Attuazione del piano aziendale per il service in linea con le disposizioni della Direzione g : : aborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. . L %, o, 2 2 6 Cl.b |[rispetto al fabbisogno stimato: DAY +10% secondo >=90% Controllo di
governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fogra s = ontrelio di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR disponibill e I'abbattmento delke lista dl attesa SERVICE indicazione aziendale Gadlions
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023)
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regianale di Aeueiions el sians azlindale cet ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata | Produzione amb, EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. ovear;: del tenr::l : dc: a:tesa P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 c1 rispetto al fabbisagno stimato: PREST. | 2024 + 10% secondo >=90% 10.030 8.285 11.047 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR & P risorse disponibili 2 I'abbattimento delle liste di AMBULATORIALI indicazione aziendale Controllo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa Gestione
% i R ! Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
f;:::nm d:" &sirgg}:éjce;l ::N: ach:t]zm-professmnale Qualitative 51 / NO prestazioni ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni 4 C4  |Qualitativo 51/ NO sI Sl Ufficio ALPI
P O ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasso di dimissioni con DRG
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B “"inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
S o ; . ) Patto per |a Salute 2010-2012) e ricoveri | ., _— ; Salute 2010-2012 all. B) da strutture 2 Elaborazione:
’ <0, 0,21 <0,24 1,52 1,49 1,49 ;
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa attribuiti 2 DRG non a is chio di Riduzione tassi di inappropriatezza 8 AL qublifichie e priiateazerediinte sbr 0,21 0 Controllo di
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita Gestione
(Scheda HD4Z _D.M. 12/03/2019) ordinaria per acuti
Fonte: EDOTTO
: ' : Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa  |Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 6 A2 Degenza media Ricoveri Ordinari =7 >7 < 10 4,84 4,47 4,47 Eontrollo i
. 3 o
Fonte: EDOTTO
. - : Elaborazione:
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 6 A3 Degenza media preoperatoria <1,64 >1,64gg <2gg 0,99 0,49 0,49 Contrallo di
Gestione
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
3::::3:;2:: ;irm“::laet':\;::;)e;‘il:‘ir:io d‘;';?_lr:gs[:::;:z:;’:}:e Raggiungimento dell’obiettivo minimi di | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Fonte: MOSS
! iduzi i iretti ietti inimo di riduzi i iduzi i Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto riduzione dispesa farn'.la.ceu.tica diretti, con obiettivo mmlrlno di rldu?ione‘ rISp?ttFl 6 F1 R.lduzlcme ?ella spesa farmaceutica > 20% 71.423,42 € 43.349,16 57.798,88 hoct
degli obblighi i tefia di farmaceutica stabiliti dalla LR assegnato per |'anna di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limitl dei tetti di rispetto all'anno precedente Controllo di
2:8"::'_20 lzgoézn :“_:r e {DGaR. P };023} ™ |DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
s . s : . Riduzione
Tl |niz|atw.e per.li rrtoriltoragglo ,E l:untro.llo Raggiungimento dell'obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti i I, s Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione 5 i S LS 7 . f Riduzione della spesa farmaceutica incidenza % Elab sk
; R - riduzione di spesa farmaceutica dirett], con obiettivo minimo di riduzione rispetto A ot 3 : : o aborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto 1 e e 4 FlLa |(consumi interni) rispetio all'anno consumi farmaci / 2,89% 2,64% 2,64 C llo di
: i : a2 assegnato per I'anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di ; ontrollo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR n. 848/2024 N S e — precedente Valore della Gestiona
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) ; P SRR produzione
Astivazione dl |n|ziatwfa ik I"I'EOI".IItOI'BEBtO ? coadlls Raggiungimento dell’abiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti I ; e 5 o
della spesa farmaceutica, af fini di una sua riconduzione S e i § i dicetts L L T Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto pEbeRe ) smfsa SHlIEERaYe IRt CON ORISR IININE. dehieiaiane 1 P 4 FLb |(distribuzione diretta) rispetto all'anno | consumifarmaci / 7.025,29 Fonte: DISAR
5 piee e - L assegnato per I'anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tett! di e
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica precedente num. pazienti
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) :
i veaoncd) Immm? DEI“I[ rrtorjltoraggm s_e contrq[lo Raggiungimento dell’obiettivo minimi di |Diminuzione della spesa farmaceutica acqu'isti I
dilis speya fermacnutics, a1 finkd: e sie teondudione riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minima di riduzione rispetto Riduzione delle somministrazioni Riduziehe jocidgaz
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto P £ P 4 Fl.c consumi farmaci /
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. ANTONIO PALUMBO

DIRETTCRENSENERALE

AZIENDA SANHARIA LOCALE LECCE
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Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO | CODIND INDICATORI VALORE TARGET ac:::t:i?!i S 2023 Gen - Set 2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
i i s 5 W i A i - 3 2025 .
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo Sasiiiniants dalobiti =il ie;li Dirviinkizionia dell ¢ o st
della spesa farmaceutica, ai fini d una sua riconduzione .ags 15 m.en Wiz onle V? L .m n.uzmne .e a.spes.a EITIEN. Bl c.a el Aumento primo ciclo di terapia alla
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto 4 PLd  |dinsine o tagittodi vislts N erogazioni / totale
degll obblighi i materia di farmaceutica stabiliti dalls LR assegnato per I"anno di riferimento con  |ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di i smbulstoriale ricoveri
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) " |DGR n. 848/2024 spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Raggiungimento dell’obiettivo minimidi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivl medici riduzione di spesa per ﬁis.:pu.sltivi menl. |culerivo minti df Bduzibie Hopetts aitannia 4 F2 Riduzione rispetto all'anno precedente >20% 187.093,92 € | 100.237,85 133.650,47 Elaborazione:
assegnato per I'anno di riferimento con  |precedente nei limiti dej tetti di spesa stabiliti dalla Coentrollo di
DGR n. 849/2024 Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimidi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Riduzione incidenza Fonte: MOSS
pos
; : s iz riduzione di spesa per dispositivi medici |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi medici | % consumi DM / Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici HE 4 F2. 7,56% 6,11% 6,11% ;
Sl assegnato per I'anno di riferimento con | precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla a rispetto all'anno precedente Valore della Controllo di
DGR n, 849/2024 Direzione Strategica produzione Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. T . 7 Sistemi Valutazione
: ; - : s B A Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto : o
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentalie | 4 i d e T e 3 D2 R 5 o s informativi su base
secriologich sititatle ricetta dematerializzata ematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti alFanno precedente asiardall sl
| Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai |Miglioramento della copertura e qualita |Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 s UOSE
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. dei flussi informativi informativi LR 4/2011
4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019}
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle pliaito dilibcontidaniid aadlibis e &tonican Fonte: MQOS5
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimenta dell'equilibrio FECVASIRSSORR iavat e Rivie SN g . ! Elaborazione:
ErE e finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 £2 Equilibrio economico - finanziario Sl 197.548,54 € - 295.925,95 € |- 394.567,93 € 3
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la  |economico - finanziario . Controllo di
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 g Gestione
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
: Adozione e rispetto delle misure
previste e tempestivita delle
Adozione e rispetto delle misure previste Hiteit dalls i B e e DR TSRl pubblicazioni obbligatorie previste dal | Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti _ir| materia di trasparenzaed |nel Piano Triennale della Prevenzione delfa Preveniiong deIlI; Corfuiloné & dills 2 u vigente Piano Triennale della assegnate alla Certificato da
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) della Corruzione e della Trasparenza Trasparenza (PTPCT) aziendal Prevenzione della Corruzione e struttura dal vigente RPCT
(PTPCT) aziendale P GG Trasparenza (PTPCT) e supporto PTPCT aziendale
istruttorio all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo S / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano 2 3 Qualitativo SI / NO .
dipendente Formativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
: = i Adesi le iniziati i
Adozione piano interventi dj vdldtazione partecipativa Qualitativo Sl / NO Esm_ne ?l e.lmz:a!we i Iva!utazlone 2 Vi Qualitativo 51/ NO
partecipativa intraprese dall'azienda
100
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. SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - OFTALMOLOGIA - DOTT.SA MARIA CARMELA COSTA

Risultato '
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO ‘I:I'?I.'? INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 attle:o 2025 Fonte Note
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governd delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di . Fonte: WBS e
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di : - ricavero in linea con le dispaosizioni della Volume per tipo di prestazione erogata EDOTTO
: Attuazione del piano aziendale per il 5 i
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. evtie e temui dittese Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 C2 [rispetto al fabbisogno stimato: Produzione 2024 >=90% 604 510 680 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR & v risorse dispanibili e 'abbattimento delle liste RICOVERI - Controllo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) diattesa Gestione
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ricovero in linea con le disposizioni della Riduzione numero pazienti in lista
liste di attesa i licazi i irez i !
i i attesa m_app icazione del Plano_Reglonale di Attutazione:del plano aziendala per I:?:rezmmla Aziendale Per il pleno utilizzo dtlelle d attfesa attraverso UI.'Ia corretta R — Fonte:EDOTTO
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. Disthio dei Al dTatety risorse disponibili e I'abbattimento delle liste 4 | C2.a |gestione e manutenzione delle stesse i, Elaborazione:DS
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR 8 di attesa nrl rispetto dei tempi medi di attesa con particolare riferimento agli anni P ;
1487/2019)(DGR 78,/2023)(DGR 262/2023) per classe di complessita (123) e priorita precedenti al corrente
(ABCD)
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Aitilasiong el viio adentle cer i ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata| Produzione amb. 2024 El abo:;azi e
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. i el te’: e At P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 6 | C1 |rispettoal fabbisogno stimato: PREST. +10% secondo >=90% 7.060 6.120 8.160 e :
13/2019 & D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR i H risorse disponibili e I'abbattimento delle liste AMBULATORIALI indicazione aziendale i
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) di attesa
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di ; : : ; day service in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata| Produzione DS 2024 + S
A Attuazione del piano aziendale peril . : ) 4 X ) Elaborazione:
Gaoverno delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. ovarnodeibonm A attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 8 | Ci.b [rispetto al fabbisogno stimato: DAY 10% secondo >=90% 2.315 1.462 1.949 Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR & P risorse disponibill e I'abbattimento delle liste SERVICE indicazione aziendale Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) di attesa
2 : e ; Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale e : G
e \ T Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) Qualitativo Sl / NO prestazfon! ambulatoriali ALPI (VO?I.II‘I‘!G:‘ . 4 C4 |Qualitativo 51/ NO sl sl icio
prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad Tasso di dimissioni con DRG
alto rischio di inappropriatezza (alleg. B “inappropriato” (secondo Patto della Fonte: EDOTTO
' N Patto per la Salute 2010-2012) ericoveri | . Y. 4 Salute 2010-2012 all. B) da strutture Elaborazione:
Effi ! i a t 3 3,29 i
cienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa attribuiti-a DRG non a fischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 8 Al pubbliche e private accreditate per £0,21 >0,21 <0,24 3,11 ,29 Controllo-di
inappropriatezza in regime ordinario. residenti e non residenti in modalita Gestione
(Scheda HO4Z _D.M. 12/03/2019) ordinaria per acuti
Fonte: EDOTTO
Efficlenza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media ricoveri ordinari Contenimento degenza media 6 A2 |Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10 6,68 5,78 5,79 Eg:t::li;cd:e:
Gestinne
" Fonte: EDOTTO
Efficienza nell'erogazione / Appropriatezza organizzativa |Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 6 A3 |Degenza media preoperatoria <164 >1,64gg <2gg 2,43 1,58 1,58 ’ EI::; ::"2: dr;e:
]
Gestione
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
A - T p < i e
o e s 19 o e eonduione. | ToBBengimento delbiettvo minimid) * GCCHETIE LR L FBLNASS
verso iR (DGR 1487/2019), Rispetto.  |[1CHione sl spesa faymaceutice st anToeredeitadenntionstinig ] & | Fi |[oiZonesekespasa farmacdticn > 20% 120637,06€| 10631912 | 14175883 SISGIoRe
deali obbllehi In materla di far i tab;I'rti dalla LR assegnato per I'anno di riferimento con d ?tet‘t‘ di pt biliti dsla Direzi rispetto all'anno precedente Frnih o = Controllo di .
g g . maceutica s alla LR | oo 848/2024 ei | i spesa stabiliti dalla Direzione Gestione
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. {DGR.‘ ?8{;02?-} Strategica
BRI 2 b g ] il At z
:3;:1"0'::.2;:}:';2‘;;: e;illﬁmfpdr;IZTI;aiELOr?c;::t;:ioze gling HIEHLUIE Ded o Ieinuce gil::!t:iuif: Z::Itlta‘:: ‘f;';f:]f:“ da_n_!::fi:::quisti Riduzione della spesa farmaceutica Hidiprieintidonim e
AIPEEA. AL NASELNES, 2LV 67 005 S : riduzione di spesa farmaceutica S s el e e ; % consumi farmaci Elaboraziane:
verso i valori di rjferimengo (PGR"1487/2019). Rispetto e 7 S rispetto ad anno precedente definito neilimiti| 4 | Fl.a |(consumi interni) rispetto all'anno 3,89% 4,62% 4,62% llo di
i e g , == gnato per I'anno di riferimento con et i ot / Valore della Controllo di
degli abblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR 1. 848/2024 dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione precedente cadinlcis Gestiane
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) g Strategica P
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo fasgiunaimanto delf oblettivo mikimidi Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione i dii,mni e diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2018). Rispetto . pe::l‘anno G iRerento coh rispetto ad anno precedente definito neilimiti | 4 | Fl.b |(distribuzione diretta) rispetto consumi farmaci / 418,09 Fonte: DISAR
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR . 848/2024" dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione _ all'anno precedente _num. pazienti
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) : Strategica
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo ] o .. .. |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione Raggiungimento cellohisttive mininl di diretti, con obiettivo minimo di riduzione Riduzione incidenza
b s e riduzione di spesa farmaceutica 3 _ : Riduzione delle somministrazioni ¥ |
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto rispetto ad anno precedente definito nel limiti | 4 | Flc consumi farmaci /
’ s e e J e assegnato per I'anno di riferimento con s Sl e by rispetto all'anno precedente R
degli abblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR n. 848/2024 dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione num. pazienti
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) } Strategica




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - OFTALMOLOGIA - DOTT.SA MARIA CARMELA COSTA

AZIENDA SANIARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO

Dott.ssa Maria NACCI

e Ao

: Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO fsg INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 atteso 2025 Fonte Note
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo o . o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti
; i : : Raggiungimento dell'obiettivo minimi di : 3 s SR EE .
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione L 2 2 diretti, con obiettivo minimo di riduzione - Aumento primo ciclo di terapia alla =
5 ISl = : riduzione di spesa farmaceutica " 9 = 2 : TRy N erogazioni / totale
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto : R rispetto ad anno precedente definito nei limiti | 4 | Fl.d |dimissione o a seguito di visita : .
\ v ) assegnato per I'anno di riferimento con Rl S o g L ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. DGR n. 848/2024 dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ambulatoriale
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) ' Strategica
Raggiungimento dell'obiettivo minimidi  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, Fonte: MOSS
o - riduzione di spesa per dispositivi medici |con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad g . Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici P ; BN 4 F2 |Riduzione rispetto all'anno precedente >20% 389.387,44 € 293.955,30 351.940,40 ;
i o assegnato per I'anno diriferimento con  |anno precedente nei limiti dei tetti di spesa . P Controllo di
DGR n. 849/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimidi  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, Ml htlenas % Fonte: MOSS
T i el - riduzione di spesa per dispositivi medici [con oblettivo minimo di riduzione rispetto ad Riduzione della spesa dispositivi : Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici : : : g e 4 F2a 2 consumi DM / Valore 12,16% 12,77% 12,77% llo di
assegnato per I'anno di riferimento con  |anno precedente nei limiti dei tetti di spesa medici rispetto all'anno precedente ddls ottt i Controllo
DGR n. 849/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica P Gestione ;
5.D-SANITA' DIGITALE !

i Ri St ntali e Tecnologiche Sanitarie. . - . . Sistemi Valutazione
SC:ZIDHE s A : ; - sl Diffusione e corretta gestione della ricetta |Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto : ot b
Diffuslone ¢ conetin gestione dellemorse strumenails dematerializzata - dematerializzata da medici specialisti 2 ba dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente oy gaags
tecnologiche sanitarie P P P aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai |Miglioramento della copertura e qualita | Miglioramento della copertura e qualita dei 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. P UOSE
flussi infarmativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. dei flussi informativi fluss! informativi 39 LR 4/2011 :
4/2003, art. 32, ¢ 2) (DGR n. 1487/2019)

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA

Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle : L Fonte: MOSS
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimento dell'equilibrio RiSpatts el ecniiien | L bl N Elaborazione:

i e ke E i = economico - finanziario (budget) stabilite dalla| 10 | E2 |Equilibrio economico - finanziario sl 348.338,29 € 54.15357€|  72.204,76€ =
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Ia  |economico - finanziario Biresione Siratesicy Controllo di
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 g Gestione
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)

7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure
Ipreviste e tempestivita delle
Adozione e rispetto delle misure previste |_. : ; < pubblicazioni obbligatorie previste dal | Rispetto delle misure
5 . 2y : 5 Rispetto delle misure previste nel Piano : :
Rispetto degli adempimenti in materia ditrasparenza ed |nel Piano Triennale della Prevenzione i i . vigente Piano Triennale della assegnate alla .

: § : - Triennale della Prevenzione della Corruzionee| 2 L1 2 : ; Certificato da RPCT

anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023}) della Corruzione e della Trasparenza della Trasparenza (PTPCT) aziendale Prevenzione dalla Corruzione e struttura dal vigente i
(PTPCT) aziendale P Trasparenza (PTPCT) e supporto PTPCT aziendale
|i5truttor'|o all'RPCT per le segnalazioni | °
riguardanti la Macrostruttura
i i to professional I P 2i lzzazi i

F?rmazu:me e aggiornamento professionale personale Qualitativo 51 / NO f‘esentaz one., rea]mzazmne e gestione del 2 13 |Qualitativo 51/ NO S|

dipendente Piano Formativo di U.0.

8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

: s ; s _ Adesi lle iniziati lla valutazione :
Adozione piano rnter\rent_dw?n'.‘tazmne partecipativa Qualitativo SI / NO es'one? efn'm s ,Va_u e 2 V1 |Qualitativo Sl / NO Sl
f‘\ partecipativa intraprese dall'azienda
100




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

UOSD - DAY SERVICE OCULISTICO - INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO - DOTT.SA MARIA CARMELA COSTA

. Risultato
. cobD s Proiez. 4
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET| Range accettabilita 2023 Gen - Set 2024 2024 atteso Fonte Note
= 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle| . : Produzione amb. .
SRR S s it Predisporre ed attuare il Piano delle attivita = . Fonte: WBS
liste di attesa in applicazione del Piano Regicnale di r— duloiario asisndale SEr | EOVETNG bulatoriali in I e di zioni della Direzi Volume per tipo di prestazione erogata 2024 +10% Elaborazione:
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. deil:e;m:?:li :ﬁz;;a sl Sl ::_IIE: daI:r :r :In ;::: ::i?iz:n :ﬁltzsris:::;e Zi: nnrieI:iI‘ime 40 | C1 |rispetto al fabbisogno stimato: PREST. secondo >=90% 32410 24.564 32.752 Controlla di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR ; I,abbmmzﬂto :e"e e a“:ﬁ i AMBULATORIALI indicazione e
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262/2023) aziendale
= s e ] . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale 3 e = ; i
: ; : g Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 30 | C4 |Qualitativo Sl / NO Si sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) ST 1
j prestazioni istituz.)
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Stri tali e Tecnologiche Sanitarie. : ; ; - In aumento Sistemi Valutazione
,Z' ne e e ? R e S Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalitad dematerializzata da % ricette prescritte in modalita : ) i b

Ditfusione  carvetts grslione celle fiaarse strymentall s dematerializzata medici specialisti & B3 dematerializzata da medici specialisti riepEkta sl armg WAt e
tecnologiche sanitarie P P precedente aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii Miglioramento della copertura e qualita dei |Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 6 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex art. 39 LR 5| UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionalie |flussi informativi informativi 4/2011
regionali (L.R. 4/2003, art. 32, c. 2) (DGR n. 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste e

it dell blicazioni .
Adozione e rispetto delle misure previste nel | . . . ] tempestw:‘ta de ::z pubblicazioni : .R:sPetta delle
: . ; - e g 3 : Rispetto delle misure previste nel Pianc Triennale della obbligatorie previste dal vigente Piano misure assegnate
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed [Piano Triennale della Prevenzione della : 4
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 6 L1 |Triennale della Prevenzione della alla struttura dal | Certificato da RPCT
o > P (PTPCT) aziendale Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e vigente PTPCT
aziendale = Al : ?

supporto istruttorio all'RPCT per le aziendale

segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
F?rmazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo 51 / NO PfESEntaz'IOITIE_. realizzazione e gestione del Piano 6 13 |Qualitativo 1/ NO sl
dipendente Formativo di U.0.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intervenfi dj valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO thdeslnne Al :‘nlzllatlve sulityalutazione pa-decipaia 6 V1 |Qualitativo S| f NO sl

intraprese dall'azienda
100

& Rer lad
nnf it i ML

AZIENDA SANITARIA LOCALE LFCCE

. DIRETTORE SANITARIW
Dott,ssa Maria NACCI

(Mee.b We-

Il Direttore !l itd Operativa




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" - ODONTOSTOMATOLOGIA - DOTT. RAFFAELE PICCINONNO

INDICATORE 5U CBIETTIVO cap Range i Risultato atteso
Bl VO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI ICATORI VALORE TARGET 2023 Gen - Set 2024 Proiez. 2024 Fante Note
(REEITIVG & ] STRATEGICO : PESOl o tapucs T | accettabilita ; 2024 :
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetta del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ol s gt Produzione amb.. :;:::T ;-']VBS e
d_‘ attesa in applicazione del Pl?no Regionale di Governe delle Attuazione del piano aziendale per il ambulatoriali in linea con le disposizioni della 8 c1 e:..o at: p.:r et;:: l ?a:;i:: T:: 2924 +10% — 1.801 1334 1.779 Ui patangs
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 € D.G.R. 0. 735 |0 0100 dei tempi di attesa Direzlone Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse tinfam'rl; RpEST AMBULATEMI i : secondo : s : g !
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019}(DGR 78/2023){(DGR "|disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa 5 ! . indicazione }
1262/2023) aziendale Gectinne
Rispetto |.:Iel Piar:w aFtuativo aiziendale .per il go.vemo delle liste . Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day S S— Produzione DS Fonte: EDOTTO
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle |5y; 550ne del piano aziendale peril  |service in linea con le disposizioni della Direzione * g | ipehalie pe eﬁ " fa rim— 2024 +10% i Elaborazione:
Liste.l Athesa (ERILA] genta [LR. n-13/2019 £.0.5.8. 7. 735 governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse ’ sti r:ato'r;:\' 5:"“' e g secon.do = Controllo di
S:Lif:: :’;21019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)({DGR disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa 2 indicazione Gestione
= H A=l
Riorganizzazione attivita di Odontoiatria Integrazione Attuazione del Piano di riorganizzazione proposto o ;
8 |5 rt di Ri
Ospedale Territorio con nota 38695/2025 ¢ |Report di Riorganizzazione SifNo
" i I " |Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale b
litativo SI i i itati i Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo SI / NO 3mbulator’|a||ALPl l[\h:l:.lrne'I prestazioni ALPI < 4 C4  |Qualitativo S1 / NO S5 sl
olume orestazion] istituz
2.A - QUALIFICAZIONE DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA
Fonte: EDOTTO
Ga‘rantlrele_ attlvlifé dl.t.:dontoiatrla sociale In favore Sikismmers vigloramento | oy
. . dei soggetti con disabilita, collaborando, per la . . " i 4 Elaborazione:
Qualita ed appropriatezza delle cure N. prestazioni di odontolatria sociale : : : 10 | AS.1 |N.ricoveri di odontoiatria sociale | rispetto all'anno 135 rispetto all'anno Ilo di
gestione degli eventuali ricoveri e Day Service, con Controllo di
AR el Lo precedente precedente ;
Otorinolaringoiatria e Pediatria Gestione
i N S . Fonte: EDOTTO
j:;'::nr::: ::tnw:ia:l":il?td;n?ilwlt::?::: 4 “: :"‘0‘5 N. Day Service di odontoiatria Mighiorments Mi{plioswaerta Elaborazione:
Qualita ed appropriatezza delle cure N. prestazioni di odontoiatria sociale : £e S : 2 : a. % p? 1 10 | asz [V0F ! rispetto all'anno 1.096 rispetto all'anno o di
gestione degli eventuali ricoveri e Day Service, con sociale Controllo di
precedente precedente :
Ctorinolaringoiatria e Pediatria 4 Gestione
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Raggiungimento dell’abiettivo minimi  |Diminuzione della spesa dispasitivi mediti, con Fonte: MOSS
; R : di riduzione di spesa per dispositivi oblettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione rispetto all'anno Elaborazione:
Diminuzione dell 15 F2 .362, 19.373,06 25.830,75 )
minuzione dzllaspese:per.dispasitivt medicl |medici assegnato per I'anno di precedente nei limitl del tett] di spesa stabilit] dalla precedente I s Controllo di
riferimento con DGR n. 512/2023 Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Riduzione dell — _Riduzione Fonte: MOSS
Diminuzione della spesa per dispositivi medici di riduzione di spesa per dispositivi obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 15 £2.a me:h:i ris tta sxj:;'es 3P |ncideriza % 5 0% 2.03% 2,03% Elaborazione:
PESRPArCISR medici assegnato per 'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla i o) dentie RS consumi DM / 4 i 2 Controllo di
riferimento con DGR n, 512/2023 Direzione Strategica ? Va":‘e della Gestione
nroaduzions
5.D - SANITA' DIGITALE
i i i i itte i i Sistemi Valutazione
Snlazlur!E Risorse Strument.all e Tecnologiche Sanitarie. ‘ Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalita % ricette prescritte in modalita ‘ In aumento L
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Hacha deratani ots dematerializzata da medici specialist 3 D2  |dematerializzata da medici rispetto all'anno Informativi su base
tecnoloeiche sanitarie specialisti orecedente —aziendali [ aziendale |
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  |Miglioramento della copertura e qualita|Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 03 Rispetto obiettivi annuali DGR ex o UOSE
Informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. 4/2003, art. |dei flussi informativl informativi art. 39 LR 4/2011
32, ¢. 2) (DGR n. 1487/2019)
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzla dell'equilibrio economico - finanziario della gestione ‘

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di S L : Fonte: MOSS
equllibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento Hispeiso uel o0l |onld S sl searmnoo.- Elaborazione:
4 s i : 0 - e 6 % .. [finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2 |Equilibrio economico - finanziario Sl 838.633,41€| 614.779,02 € 819.705,36 € "

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto dell'equilibrio economico - finanziario Strategica Controllo di
equilibrio {Intesa Statc - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) raven ) Gestione
(DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto della misure
previste e tempestivita delle )
Adosare e vispetto delle misure ; _ . pubb.hcazmm_ ohbllg.atone previste !iispetto delle
; . : > . ¥ s : Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale dal vigente Piano Triennale della misure assegnate 5
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed previste nel Piano Triennale della : ; : : Certificato da
A della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 |Prevenzione della Corruzione e alla struttura dal
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della . _ RPCT
: Trasparenza {PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto vigente PTPCT
Trasparenza (PTPCT) aziendale i ;
istruttorio all’RPCT per le aziendale
segnalazioni riguardanti la
Macrostruttura -
Ftlarmazjone e aggiornamento pruilesmi-naie personale Qualitativo SI / NO F'I‘ESEntaZIOIjIE, realizzazione e gestione del Piano 2 3 |aualitativo'si / nO
dipendente n Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA : ]
Adozione piano interventi cﬁFI ta?éﬂe partecipativa Qualitativo 51 f NO Aasonialle Wiztative sl val_u‘taz:one 2 V1 |Qualitativo Sl / NO
partecipativa intraprese dall'azienda
H 100

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

DIRETTORE SANITARIO
Dott,.ssa {flarfa ACCH




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI - UOSD OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. ALESSANDRO VERGARI

.

Risultato
D
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO f:D INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 Gen -Set 2024 | Projez. 2024 atteso Fonte Note
2025
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivitad Fonte: WBS e
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale . . ; ; ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione Produzione amb. 2024 EDOTTO
) . ; Attuazione del piano aziendale per il governo ——r 2 i 13 2 S i
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. dal tampk di attess Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 12 C1 |erogata rispetto al fabbisogno +10% secondo >=50% 2.491 2.065 2.753 Elaborazione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato: PREST. AMBULATORIALI | indicazione aziendale Controllo di
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa Gestione
Rispatto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di Fonte: EDOTTO
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale ; : ” day service in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione Produzione DS 2024 + *
£ . ; Attuazione del piano aziendale per il governo ., ; - Z Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. dei tempi di attess Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle 12 Cl.b |erogata rispetto al fabbisogno 10% secondo >=90% 188 151 201 Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR 9 risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato: DAY SERVICE indicazione aziendale Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) attesa
: i e i Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia
Garanzia dell'esercizio dell'attivita Iibero-professionale
3 Snh sl I Qualitative SI / NO prestazioni ambulatoriali ALP! (Volume 4 C4 |Qualitativo SI / NO sl sl Ufficio ALPI
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) A =gy
prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
: 2 hinkiclis i — — — Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti o Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione |Raggiungimento dell’obiettivo minimi di g : Sl e ; Riduzione della spesa :
b e g ) ot : . diretti, con oblettivo minimo di riduzione rispetto . Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |riduzione di spesa farmaceutica assegnato per i ST T 6 F1 |farmaceutica rispetto all'anno > 20% 4.670,00 € 9.830,48 13.107,31 i
; L = < o , T ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di Controllo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla  {I'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 sabilili dalfa Diresione Stistos precedente Géstiohe
LR. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) T AR R R R G 2
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
; 5 g = ; . o Fopsons N— Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti ; T Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione |Raggiungimento dell’ obiettivo minimi di e iy e Sl ] Riduzione della spesa Riduzione incidenza % ;
S 2 - diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto _ . . . : Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487,/2019). Rispetto [riduzione di spesa farmaceutica assegnato per : SRt i | Fla [|farmaceutica (consumi interni) consumi farmaci / 1,65% 4,71% 4,71% :
i 2 5 ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di ; A : Controllo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabilit! dalla  |Fanno di riferimento con DGR n. 848/2024 spesa stabilitl dalla Direzione Stratesi rispetto all'anno precedente Valore della produzione Gestione
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) s ' e
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 2 T i ey g
. Ry . T — LTI, Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Riduzione della spesa gk s _ry
della spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione | Raggiungimento dell'obiettivo minimi di AR et = : : Riduzione incidenza
; il : it : 7 diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto farmaceutica (distribuzione .
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |riduzione di spesa farmaceutica assegnato per 2 e % 5 Fl.b i 7 consumi farmaci / i Fonte: DISAR
: S o e : S ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di diretta) rispetto all'anno T
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla  |Fanno di riferimento con DGR n. 848/2024 o aETE dalls D e St o - num. pazienti
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) P B Biegeuchie
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e contrallo s e o =
: Ehp il { . . . o, Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti . o
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione |Raggiungimento dell'obiettivo minimi di i i i P " s = s Riduzione incidenza
P R : e : G diretti, con obiettivo minimao di riduzione rispetto Riduzione delle somministrazioni y .
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |riduzione di spesa farmaceutica assegnato per : ST e q Flec |. i consumi farmaci /
3t SRR R : L . e ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di rispetto all'anno precedente L
degli obblighi in materia di farmaceutica stabilitidalla  |I'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 stiesa stabilitl dalla Direzlone Stratemica num. pazienti
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) P ’ : T
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo ono _
. B . = o Enn ST Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti ’ E . .
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione |Raggiungimento dell’ obiettivo minimi di dlestt’ ‘e olisithv filiro @i Adisdone ASvEt: Aumento primo ciclo di terapia N — I
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto |riduzione di spesa farmaceutica assegnato per 4 ; _', _l_ e‘ p? P 4 Fl.d |alla dimissione o a seguito di visita eroga.zmm / {okaia
; ; e s i e ad anno precedente definito nei limiti dei tetti di : ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabilitidalla |I'anno di riferimento con DGR n. 848/2024 b st il Dlisatans Shatas ambulatoriale
L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) P ‘ e
Raggiungimento dell'cbiettive minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
= o g - riduzione di spesa per dispositivi medici obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione rispetto all'anno Elaborazione:
Dim della spesa per dispositivi med : i . .899, "
R R R R e = assegnato per I'anno di riferimento con DGR n.  |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti % ke precedente e asntas Ll e Controllo di
849/2024 dalla Direzione Strategica Gestione
Raggiungimento dell’obiettivo minimi di Diminuzione della spesa dispositivi medici, con i 3 g Fonte: MOSS
" gg_ " . £ Hivi ey b ) . ,p. ; B ’ Riduzione della spesa dispositivi Riduzione incidenza % e
Diminuzione della spesa per dispositivi medici AHEZIONE iSpede et dkspositivi paeidiul atitheo minimg it ridilong Epeitaas puiia 5 F2.a |medici rispetto all'anno consumi DM / Valore 3,28% 4,64% 4,64% Elalorasioni:
assegnato per I'anno di riferimento con DGR n. |precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti i Faadart dell i - * * Controllo di
849/2024 dalla Direzione Strategica F W priiuslspe Gestione




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI - UOSD OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. ALESSANDRO VERGARI

ATIENBA SANTARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE SANITARIO

Qott.ﬁa Maria NACCI

Dott.

ARCELLO SPAMPINATO
Cod. Reg, 940325

Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO ?::3 INDICATORI VALORE TARGET  Range accettabilitd 2023 Gen-Set2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
2025
5.D - SANITA' DIGITALE
Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarie. 5 = pes poa Lo % ricette prescritte in modalita . Sistemi Valutazione
B . p . |Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita 2o o In aumento rispetto -
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali : S e g 6 D2 |dematerializzata da medici 2 informativi su base
; 2 dematerializzata dematerializzata da medici specialisti : all'anno precedente X : -
e tecnologiche sanitarie : specialisti aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo _
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii |Miglioramento della copertura e qualita dei Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 6 by Rispetto obiettivi annuali DGR ex | UOSE
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali e |flussi informativi informativi 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
Garanzia dell'equilibric economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza ; s o ” Fonte: MOSS
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano |Verifica del conseguimento dell'equilibrio Risartiodels A BELAAL A aqd IS cuomibiion 1 Elaborazione:
Gt q. 3 p 4 : P : g‘ : finanziario (budget) stabilite dalla Direzione 10 E2  |Equilibrio economico - finanziario Sl - 220.191,63 €|- 178.381,72€ |- 237.842,29€ T
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre |economico - finanziario : Controllo di
. gt pcem Strategica :
la gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni Gestione
23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure
previste e tempestivita delle
- 2 : : pubblicazioni obbligatorie previste
elle misure previste nel ’
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza Aldozaon..e & fipeting i P Rispetto delle misure previste nel Piano dal vigente Piano Triennale della Rlspetto dalle misurs
: Piano Triennale della Prevenzione della 3 A assegnate alla
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR g Triennale della Prevenzione della Corruzione e B L1 |Prevenzione della Corruzione e ’ Certificato da RPCT
Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) % struttura dal vigente
78/2023) della Trasparenza (PTPCT) aziendale Trasparenza (PTPCT) e supporto :
aziendale 2 e PTPCT aziendale
istruttorio all'RPCT per le
segnalazioni riguardanti la
Macrostruttura
ionale personale _— P ione, izzazl i i
Fc_)tmazlone e aggiornamento professi p Qualitative S| / NO resent.azloqe realizzazione e gestione del Piano 6 13 |Qualitativo'si/ NO 5|
dipendente Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
: ’ : . ; ; Adesione alle iniziative sulla valutazione ks
Adazione piano intervengi i vglutazione partaecipativa |[Qualitativo S1/ NO L T e 6 V1 |Qualitativo 51 / NO Sl
partecipativa intraprese dall'azienda
100

"Mi Unita Op 1tiv
(os/]. "



SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO PO GALLIPOLI - UOSD OFTALMOLOGIA - DOTT. GIANLUCA BESOZZ|

Risultato
\ coD ]
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO IND INDICATORI VALORE TARGET Range‘al:cettablil‘lé 2023 Gen ~-Set 2024 | Proiez. 2024 atteso Fante . Note
: 7 : ; 2025
1.C- CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Z 4 ; : : Fonte: WBS e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo ; e 3
| i o : Produzione amb,
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Mtuasiong dal o tondal i Preglsli:": Tldi:ﬁ::;ecg:llan d‘::(:s?z:::iiv dt:lla Volume per tipo di prestazione erogata 2024 + 10% secondo EDOTTO_
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR.n. | > 7* 58 P 210 72 E1CEIE PET e e o e vcorce | 12 | €1 [rispettosl fabbisogno stimato: PREST. Bl >290% 856 968 1201 Elaborarione:
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR i s o s e A AMBULATORIALI iee il Controlio di
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023) disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa zien Gestione
Rispetto del Piano a!ttuath{o aziendale p‘er il govelmo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day ; ) ) Produzione DS 2024 Fonte: EDOTTO
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Witiaase et — i b o con e dissasiilons dall Divesiohe Volume per tipo di prestazione erogata + 10K svordn Elaborazione:
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. i p:a.m:! SELTORE D= B p < 5 12 Cl.b |[rispetto al fabbisogno stimato: DAY ! >=90% 667 562 749 Controllo di
governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e 1 indicazione
15/201 ARG R F5 081 3 55 2005 (DGR I'abbattimento delle liste di attesa SERUICE - aziendale Gestione
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023)
; B s : Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professianale . - i
intramuraria (L, 120/2007, art. 1, c. 7) 4 Qualitativo I / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 4 C4 |Qualitativo 5 / NO Sl sl Ufficio ALPI
’ s ) " . ] |it|.|Z)
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazi di iniziati il monitoraggio e controllo ; IS s PR 3
dz::a:lz:: falrlr::!oe;:::: e;ilfinl diluna iﬁla ﬂCcnI;uzio Vi Raggiungimento dell'obiettivo minimidi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, : Fonte: MDSS
- ipvalori diri ferimerl't'o (DGR 1487/2019). Rispetto riduzione di spesa farmaceutica assegnato |con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 6 1 Riduzione della spesa farmaceutica - 20% 104.853,49 € 90.790,82 121.054,43 Ekab:rz:lzio;e.
deali obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dafta  |°<" I'anno di riferimento con DGR n. precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti rispetto all'anno precedente on " o 0_ 1
Lt;g 24 mafzo 2022,n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) 848/2024 dalla Direzione Strategica Gestione
Attivazlone di inizlative per Il monitoraggio e controllo 1o, o ioaneq dellobiettivo minimidi | Diminuzione della spesa farmaceutica acqulsti dirett] i Riduzione incidenza Fonte: MOSS5
el spmse faveapentics; ol hull i unacaunvicondiumans riduzione di spesa farmaceuti nato |con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Biluinedella gt Iariaseyties % consumi farmaci Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto TG P WHER Bptah NG B PR | 4 | FLa |(consumiinterni) rispetto all'anno 7,75% 7,41% 7,41% e,
daili Dbl R aters di Bimareutics cabilitigals per I'anno di riferimento con DGR n. precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti |irecerants / Valore della
o i s a[D s 848/2024 dalla Direzione Strategica produzione Gestione
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo o i qhs i o b . b 2o
della spesa farmaceutica, ai fini di.una sua riconduzione F::gg;u“g?enm diu Dblem":? St " Dumm;z:;?e de!la.spe:.a f,:m'_amm?m ::qu:t' dietty, Riduzione della spesa farmaceutica Riduzione incidenza
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto | o= one 4 spesa farmaceutica assegnato con 0BIetiivo minimo ¢l riduzione rispetto adanno 5 F1b |(distribuzione diretta) rispetto all'anno consumi farmaci / - Fonte: DISAR
2 : s ; s per I'anno di riferimento con DGR n. |precedente definito nel limiti dai tetti di spesa stabiliti e
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla A : precedente num. pazienti
LR, 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.l. (DGR. 78/2023) 848/2024 dalla Direzione Strategica
ARlvzidna g |n|2|at|\arf£ per.ll rr{mjltoragglo {e ccmtro. 2 Raggiungimento dell’'obiettivo minimi di | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, — ;
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione | . °°. : s i ol 3 . Riduzione incidenza
; . riduzione di spesa farmaceutica assegnato |con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione delle somministrazioni rispetto
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto S i P TR e s e 4 Flc ; consumi farmaci /
; Ak e : o per I'anno di riferimento con DGR n. precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti all'anno precedente o
degli obblighiin materia di farmaceutica stabiliti dalla S : num. pazienti
LR, 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) 848/2024 dalla Direzione Strategica
vazi i iniziativi il it io e controllo ; isti diretti
PR ROMS REet o per.I mmr' N ? i Raggiungimento dell'oblettivo minimi di  |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, : 5 < %
della spesa farmacautica, ai fini di una sua riconduzione | " : 3 T o R = Aumento primo ciclo di terapia alla -
: L Gt riduziona di spesa farmaceutica assegnato |con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno | A bl N erogazioni / totale
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto g Wl = = e i) o i 4 F1.d |dimissione o a seguito di visita 3 5
: A S : i per I'anno di riferimento con DGR n. precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla ; : ambulatoriale
LR, 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) 848/2024 dalla Direzione Strategica
Raggiungimento dellobiettivo minimi di | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Fonte: MOSS
i i it ietti ini i riduzi i Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispositivi medici riduzione di spesa per dispositivi medici  |obiettivo minimo di riduzione rispetio ad ar{no 4 F2  |Riduzione rispetto allanno precedente > 20% 9232553 € 55.529,28 74.039,04 Controle dl
assegnato per Fanno di riferimento con precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla ontra
DGR n. 849/2024 Direzione Strateeica Gestione
Raggiungimento dell'obiettivo minimidi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Riduzione incidenza Fonte: “‘!055
- i ks o riduzione di spesa per dispositivi medici  |obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno Riduzione della spesa dispositivi medici % consumi DM / Elaborazione:
: 5 Fza |, : 6,82% 4,53% 4,53% 4
Rimintszizrie deliaispeia’ per disposiivi mediel assegnato per F'anno di riferimento con precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla rispetto all'anno precedente Valore della Cﬂﬂt_l“‘-'"ﬂ di
DGR n. 849/2024 Direzione Strategica produzione Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
" < =i Sistemi Valutazione
lieT logiche Sanitarie. : = T S .
z?;t}:e Risorser s:;im:::;: dZ?IZori‘:i::seemu"mznltali Diffusione e corretta gestione della ricetta |Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata - 6 o % ricette prescritte in modalita In aumento rispetto informativi cibase
" Itecnl:;:) ;i;: sranltafie . dematerializzata da medici specialisti dematerializzata da medici specialisti all'anno precedente aziendali asientlsle
Garanzia del corretto, completo e tempestivo
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii |Miglioramento della copertura e qualita | Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 6 03 Rispetto oblettivi annuali DGR ex art. 39 LR ol UOSE

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

dei flussi informativi

informativi

4/2011

6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025
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; Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO T:;) INDICATORI VALORE TARGET [Range accettabilita 2023 Gen-Set2024 | Proiez. 2024 atteso Fonte Note
' 2025
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Fonte: MOSS
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano |Verifica del conseguimento dell'equilibrio |Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - w ] ! Elaborazione:
& 193,70 565.332,56 € 753.776,75 € 4
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre |economico - finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica X £2 [l aconomies = finadara - &16a=2770% Controllo di
|a gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni Gestione
23 marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)
7.L- LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
' Adozione e rispefto delle misure previste e
Ehiaions ¢ Anmetn doie misireaiite . tempestivita delle pubblicazioni Rispetto delle
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza 2 g P p Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della obbligatorie previste dal vigente Piano misure assegnate
: ; : nel Piano Triennale della Prevenzione della ; - :
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza 6 L1 |Triennale della Prevenzione della alla struttura dal | Certificato da RPCT
78/2023) sdinrdsle P (PTPCT) aziendale d Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e vigente PTPCT
supporto istruttorio al’'RPCT per le aziendale
segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Fc_:urmazmne e aggiornamento professionale personale Qualitativo 51 / NO Present.azmne, realizzazione e gestione del Piano 6 13 |Qualitativo 51 / NO sl
dipendente Formativo di U.0,
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano intﬁenﬁ dl +Im:ione partecipativa |Qualitative S| / NO ».Qdesu:me alle Iniz_latnre stllavalutazinne attecipativa 6 V1 |Qualitativo S1/ NO Sl
intraprese dall'azienda
y ' 100




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO - UOSD OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. GIOVANNI TOMACELLI

INDICATORE SU OBIETTIVO

coD Risultato
OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita 2023 Gen-Set 2024 | Proiez. 2024 Fonte Note
; STRATEGICO IND . atteso 2025
1.C - CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ) = ita Fonte: WBS e
[Metecih-athesh /i dpplcasinne dek Piano kg on ale sl Attuazione del piano azlendale peril ::::E:;ﬁa‘lz}i: tl:::::::: ll:n;sd?!s?z::i della ::::Iu:‘t: P_‘;-‘f :::2 :Ii grst:;ione Eredironeank, 206+ 2
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. g - i i B R : SR P e : 20 Cl ; g nogs 10% secondo indicazione >=90% 1.796 2.499 3.332 Elaborazione:
|governo dei tempi di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato: PREST. . 1
180205 &30 R, 1. T5 el 16742009 (DGY disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa AMBULATORIALI AziFidals panivasdl
1487/2019)(DGR 78/2022)(DGR 262/2023) P Gestione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle ¥
p : < = Ly p Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di day = 3 - 3 Fonte: EDOTTO
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di . . ! 1 TR 2 3 Volume per tipo di prestazione Produzione D5 2024 + :
7 Attuazione del piano aziendale peril  |service in linea con le disposizioni della Direzione g ; it y Elaborazione:
Caveenp Lelle L icu At (Pl imdme (L0 governo dei tempi di attesa Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili| e ELE |SoetATR et ot febnstigiio e e » = P Controllo di
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019] (DGR P : sl bl F stimato: DAY SERVICE aziendale :
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) e |'abbattimento delle liste di attesa Gestione
7 o5 e i ; Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale : .
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢, 7) 5 Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < 6 €4 |Qualitativo SI / NO sl sl Ufficio ALPI
. ’ Bt V I " I ll ‘
4.F - ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo 5 : :
d . . i o= : ; Raggiungimento dell’'obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti ; Fonte: MOSS
ella spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione e : / 5 ; ol £ Riduzione della spesa i 5
L - 1 X di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad g N Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto % S - S s 6 F1 |farmaceutica rispetto all'anno >20% - € - € - € =
i L i o assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedente definito nei limiti del tetti di spesa Controllo di
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. : - B precedente :
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n. B48/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica Gestione
Attivamone di iniziitive per | monitarageio € controll Raggiungimento dell'obiettivo minimi  |Diminuzione della s f ti isti duzione inci % "|Fonte: MOSS
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione 5 g_g _g x z LT i pes.a armafcn.eu AR Riduzione della spesa Ristuzione irciana R -
: P % di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad 7 5 4 consumi farmaci / Elaborazione:
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto : 3 SR C 4 Fl.a |farmaceutica (consumiinterni) 5
desti ST e % fe assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa : : Valore della Controlle di
egli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. R ; la Direzi ; rispetto all'anno precedente : :
24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n. 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica produzione Gestione
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo N AT el e ik
d " e G e i : 2 Raggiungimento dell'obiettivo minimi  |Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti Riduzione della spesa s
ella spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione di riduzi : L ST i e Riduzione incidenza
> ST e e 7 i riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad farmaceutica (distribuzione \ E
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto - ARG R EE 4 Flb |, g : consumi farmaci / num. - Fonte: DISAR
: i B : o assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa diretta) rispetto all'anno
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. G A1t dalfs Dirasies 1 pazienti
24 marzo 2022, 1. 7 & s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n. 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica precedente
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
. t P L A8 g : Ragglungimento dell’'obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti < :
della spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione i 5 ’ rediie e M S I y Riduzione incidenza
x SEshiese ¥ di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad Riduzione delle somministrazioni 5 i
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto ; S : B e S 4 Fl.c : consumi farmaci / num.
degli e " o assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedenta definito nei limiti dei tetti di spesa rispetto all'anno precedente e
egli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. s { : pazienti
24 marzo 2022, n. 7 & s.m.i. (DGR. 78/2023) DGR n, 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
5 i ¥ LN i : 4 Raggiungimento dell’obiettivo minimi | Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti ; . )
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua ricondluzione di riduzione di spesa farmaceutica diretti, con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad Aimenio prii cicld oF tiiple N erogazioni / total
verso i valori di riferimento (DGR 1487/2018). Rispetto w i ? ; &l : P 4 | Frd |alla dimissione o a seguito di ol il
3 B i 2 assegnato per I'anno di riferimento con |anno precedente definito nei limiti dei tetti di spesa B : ricoveri
degli obblighi in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. EVTeE visita ambulatoriale
24 marz0 2022, n. 7 e 5.m.i. (DGR, 78/2023) DGR n. 848/2024 stabiliti dalla Direzione Strategica
; Ragglungimento dell'obiettivo minimi  |Diminuzione della spesa dispositivi medici, con ; Fonte: MOSS
e ] ML o di riduzione di spesa per dispositivi obiettivo minimo di riduzione rispettoad anno Riduzione rispetto all'anno Elaborazione:
Diminuzione della spesa per dispasitivi medici 5 ; c : 4 F2 L = 2
RESP P medici assegnato per I'anno di ‘precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dall precedente =AU . 5 » & Controllo di
riferimento con DGR n. 845/2024 Direzione Strategica i Gestione
Raggiungimento dell'obiettivo minimi | Diminuzione della spesa dispositivi medici, con Riduzi ' dell di itivi | Riduzi incid % Fonte: MOSS
kel nee dbnatilimeike di riduzione di spesa per dispositivi obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 4 £2 rr: ::'?",e Etta s:::sa Lol ] uztanie[;rl:;.l :nfa € ¢ 0.00% Elaborazione:
BB B medici assegnato per I'anno di precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla - “ ': rlstpe A m;s“m p / i Rre e e ¥ Controllo di
, riferimento con DGR n. 849/2024 |Direzinne Strategica’ RiEcoRne ik prasEOns Gestione
5.D - SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e S % ricette prescritte in modalita Sistemi Valutazione
Rl E 3 Diffusione e corretta gestione della Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata i - 2 5
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione ——— terializzagta M pcialisti 3 D2 |dematerializzata da medici ;Trzur:en:o ris:jper:o informativi su base
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie P specialisti OO prEREaRITe aziendali aziendale
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento ! .
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai |Miglioramento della copertura e Miglioramento della copertura e qualita dei flussi 3 D3 Rispetto obiettivi annuali DGR ex S UOSE
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali (L.R. qualita dei flussi informativi informativi art. 39 LR 4/2011
4/2003, art. 32, ¢. 2) (DGR n. 1487/2019) - : J
6.E - ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle REssetta il dizioni di ilibri y Fonte: MOSS
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano Verifica del conseguimento fin::ziarloeﬂfu?:t) s:fanbllﬂ: ec;u;|| ;;D ecionom;co 10 2 |equilibri T s - 398.988.26 €|- 199.72837¢ |- 266 49€ Elaborazione:
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la  |dell'equilibrio economico - finanziario Sl € AR SIS B IRGE e Hady B i 3 o Controllo di
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 8 Gastions
marzo 2005, art. 6, c. 2) (DGR 1487/2019)




SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2025

PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO - UOSD OTORINOLARINGOIATRIA - DOTT. GIOVANNI TOMACELLI

Risultato

OBIETTIVO STRATEGICO INDCATORE 3 DRIETTVO OBIETTIVI OPERATIVI peso| OP INDICATORI VALORETARGET | Range accettability 2023 | Gen-Set2024 | Prajez. 2024 Fonte Note
STRATEGICO IND atteso 2025
7.L - LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure
. - reviste dal vigente Piano . :
Adozione e rispetto delle misure = / s , £ 3 " Rispetto delle misure
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed  |previste nel Piano Triennale della Riapetio clells misure praviste el Flans Trisnnaje Tisrnpleoats Freve el d el assegnate alla struttura
',’ : r della Prevenzione della Corruzione e della 2 L1 |Corruzione e Trasparenza < Certificato da RPCT
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della ; ; ; dal vigente PTPCT
: Trasparenza (PTPCT) aziendale {PTPCT) e supporto istruttorio 4§
Trasparenza (PTPCT) aziendale . el aziendale
all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura
Completezza, correttezza e Certificato da RPCT
: . . tempestivita delle pubblicazioni | Rispetto delle misure in anche sulla base
Adozione e rispetto delle misure ; 3 . - 2 j : W s - z
) ) " - o : . Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale obbligatorie per legge, di cui al materia di Trasparenza | dell'attestazione OIV
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed  |previste nel Piano Triennale della : 2 ; - g : P
7 ) : i della Prevenzione della Corruzione e della 2 L2 |vigente Piano Triennale assegnate alla struttura | aisensi dell’Art. 14,
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e della :
Trasparenza (PTPCT) A S Trasparenza (PTPCT) aziendale Aziendale per la Prevenzione dal vigente PTPCT comma 4, lett. G DLGS
della Corruzione e perla aziendale 150/2009 e del D.Lgs.
Trasparenza (PTPCT) n. 33/2013
{ ( ional | Presentazio lizzazi ti del Piano -
Fn.:lrmazmne e agglornament.cu professionale personale Qualitativo SI / NO ; zi r_:e, realizzazione e gestione del Pia 2 13 |Qualitativo S1 / NO sl
dipendente 7 Formativo di U.O.
8.V - VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interve;ﬂ-liﬂ valutazione partecipativa Qualitative SI / NO Acsine ?"E .II'IIZIatIVE sulla val.utazmne 2 V1 |Qualitativo 51/ NO
partecipativa intraprese dall'azienda
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