PRESIDIO GSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (RADIODIAGNOSTICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo
delle Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R.
n. 735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 78/2023}{DGR
262/2023)

inquadramenta diagnostico sia per la fase di follow up

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ ENDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES] 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GGVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Volume per tipe di prestazione erogata rispetto al 125.000 ESAMI TOTALI - 55.000 PER
10 fabbisogno stimato 100% 2 B0% < 100% ESTERNI E 70.000 PER INTERN]
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in Garantire Jz partecinazione i proerammi di sereemim
linea con fe disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno P P programr & 100% 2 90% < 100%
I~ . . NP N ) : secondo la programmazione aziendale
utilizzo delte risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di - - —- i - -
attesa Assicurare i volumi di prestazioni diagnostiche previste ne!
documento di budget della Breast Unit, sia per fa fase di 100% 290% < 100%

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

Attuare fe disposizioni detla Direzione Aziendale sulla presa
in carico det pazienti oncologici {COr0} mediante l'utilizzo
delle agende dedicate

N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende
dedicate nella tempistica prevista

Incremento su anno precedente

Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
force per il governo delle liste di attesa

Qualitativo 51/ MO

sl

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita

Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP)

Friorita U< 72 h-Priorita B < 10 gg -
Priorita O < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

{UBDP)

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e

prestazione

equilibrio (Intesa Stato - Regiont 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2)

finanziario

{budget} stabilite dalla Direzione Strategica

. 2 2 0%
per le classi di prioritaB e D %B270% %D
. " . s s . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipotogia prestazioni
dell H - | . . o _—
Garanzia dell esercizio dell'attivita libero-professionale Qualitativo $1/ NO ambulatariali ALP! (Volume prestazioni ALP| < Volume 5 Qualitativo 51 / NO 5|
intramuraria (L. 120/20Q07, art. 1, c. 7} A
prestazioni istityz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
e . . Degenza meadia ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami esepuiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% = 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedaliera - - — - - - — " T
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24,/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con respensabilit | Migiioramento delta qualita e appropriatezza delle cure nelia o - L Miglioramento rispetto all’anno
| a d ) - .
Qualitd ed appropriatezza delle cure della ziends branca i pertinenza 1 N. transazioni per ersori diagnostici riconosciuti in CWS precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUYICA
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispette della soglia minima di riduzione della spesa per [?lr.n|nu2(or)e d?"a sp_esa dispositivi medici, con obre‘tt.lw? . e Riduzione incidenza % consumi DM /|
. er L ) i . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente neij limiti 5 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . . .. . ) = Valore della produzicne
dei tetti di spesa stabiliti dalla Birezione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezione Risarse Strumentali e . - .. .- s s iali s
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle | Diffusione e carretta gestione della ricetta dematerializzata Incremento prescrlzmm‘lr! mod.alllta .dematerlallzzata da 2 % ricette prescritte in mudah.ta.de.matenallzzata da medici » 9B8%
. . . . medici specialist) speciatisti
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Mlgllurarpento della copertura e qualita dei f.Iuss.a |nfcl1rmat;w Rispetto tempi e copertura per linserimento dei dati sui . o ) .
- Garanzia del corretto, completo e tempastivo inserimento | L L . X . Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annyale di .
R . . e e e . | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione o ) s - 3 Qualitativo SI / NO Sl
nel sistema informativo Sanitario di tutti j dati attinenti ai . . . " . . R - definizione degli obbfighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
.. L . X R . . . dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
flussi informativi obbligatori nazianali e regionali
ranzia dell'equilibri ico -finanziari tione Macro-area obiettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA QPERATIVA
o0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di riserse nel rispetto . . . L
L A R ) P . ) . e . ) X L 3 Equilibrio economico - finanziario Si
equilibrio, prasentazione di un piano contenete indicazioni econamica - finanziario dell’equilibrio economico - finanziario
deile misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimentic defl'equilibrio economico - [Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - finanziario _ . ' -
3 Equilibric economico - finanziario S

[DEH 148772019)

Macro-area ohlettivo: LEGALIT,

', TRASPARENZA E FORMAZIONE

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

Rispetto delle misure assegnate alla

2 N s - struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Adozi spetto delte mi - ~ Tri | Rispette delie mi . | Piano Tri le dell (PTPCT) e supporto istruttorio alPRPCT per le segnalazioni aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ozicne e rlspel o delte misure [:J['EVIS e nel Piano Triennale ispe _u elie misure pl"E\-'IStE nel Piano Triennale della riguardanti la Macrostruttura
. ! R della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruziene e della Trasparenza (PTPCT) —
anticorruzione ex 1. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) PTRCT) aziendal iendal Completezza, correttezza e tempestivita defle pubblicazioni { _. o ... | certificato da RPCT anche sulla base
{ ) aziendale aziendale N ! L ) | Rispetto delle misure in materia di . . . .
cbbligatorie per legge, di cui af vigente Piano Triennale dell'attestazione DIV ai sensi
2 . . i Trasparenza assegnate alla struttura )
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per a dal vieente PTPCT aziendale dell’Art. 14, comma 4, lett. G DLGS
‘Trasparenza (PTPCT) alvige 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale . Presentaziane, realizzazione e gestione del Piano Formativo e
dipendente Qualitativo SI / NO A gD, 2 Qualitativo 51 / NO s
) Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adeczion fp} o interventt di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO Adesiong alle ”-l.matwe sulla v?luFazmne partecipativa 3 Qualitativo Sl / NO Sl
intraprese dall'azienda | ~
100 ! |
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZ)" (MEDICINA NUCLEARE)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV| 2023

N RISULTATIL
OBIETTHVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PgS INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES! 2023 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
i o L. Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al " 12.000 ESAMI TOTALI - 9.000 PER
Pred!sgc"rre_ ed attuare k.| P|an.o—de.lle attxw.té . 12 fabbisogno stimato 100% 2 80% < 100% ESTERNI E 3.000 PER INTERN|
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione Azstturare reotmr it prestar o dtagmostiche previste
Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e nel documento di budget della Breast Unit, sia per la
! . . Rk L ’ . 0 2 <10
I'abbattimento delle liste di attesa 8 fase di inquadramento diagnostico sia per la fase di 100% 30% < 100%
follawat L
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sutla . e " .
. . . . . . ) N . s s L. L N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi presa in carico dei pazienti oncologici {COrQ} mediante | 8 apende dedicate Incremento 5U anno precedente
di Governo delle Liste d Attesa {(PRGLA) vigente [LR. n. e di attesap 8 P 'utilizzo delle agende dedicate E
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2013}. (DGR Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della 3 Qualitativo §1 / NO S|
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262/2023) Task force per it governo delle liste di attesa ualiiativo
Priorith U < 72 h - Priorith B < 10
. . . o : 3 Tempo medic di attesa per classe di priorita {UBDP} | gg - Prioritd D < 30 gg Visite e 60 |ta valutazione verra effettuatasu
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di N . S .
priorita (UBDP) gg diagnostica - Prioritd P <120 base aziendaie per branca e
i ioni i i i restazione
g % diprestazioni erogate eptr.o 1!'telmpo massimo di %B>70% %02 70% p
attesa per le classi di prioritaBe D
. - - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipojogia prestazioni
) , : ;
Garanzia dell'esercizio delfattivitd fibero-professionale Qualitativa S1 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume | 5 Qualitativo §1 / NO |
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) o
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
. . ) Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 {Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedaliera - - —— - n — - o
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media precperatoria 5 |Esamieseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
iduzi i sinistri che ricorrono al CVS co Migl t it i I igli i I
Qualith ed appropriatezza delle cure Riduzione dei smlstr! ‘c‘ e rIClO i no n iglioramento delfa qualita I? appr:oprlatezza delle cure 8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CV5 Miglioramento rispetto all'anno
responsabilith dell'Azienda nella branca di pertinenza precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzione della spesa per farmaci e dispositivi medici, o o .
. . P . o S s L o ) Riduzione incidenza % consumi
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per{  con obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno o )
. e . C . s .. peens At L e 5 % di riduzione su anno precedente > 20% farmaci e DM / Valore della
farmaci e dispositivi medict farmaci e dispositivi medici precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla roduzione
Direzione Strategica P
Macro-area obiettivo; SANITA® DIGITALE
SANITA DiGITA!'E ',SEZI_one 'RISOI'SE Strumentallie Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata da % ricette prescritte in modalita dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione . L s 2 - e > 98%
4 ) ! o dematerializzata medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumeniali e tecnologiche sanitarie
Migiicramenta della copertura e qualita dei flussi . : e . T
rt m
informativi - Garanzia del corretta, completo e R|spet.to ter‘n.pl € copertura pferl |pserl ento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
L . . i . sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per fa o ) - R o
tempestive inserimento nel sistema informativo L . - L . I ) definizione degli chblighi informativi, ex art, 39 LR 3 Qualitative SI / NO St
o o aeh apa . L . . |trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e
Sanitario di tuttii dati attinenti ai flussi informativi . X 442010
) R ) X . regionali
obbligatori nazionali e regionali
Garanzia dell'equilibrio econemico -finanziario della Macro-area obiettiva: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazicne dell'attivitd nel rispetto dell'equilibric Definizione det fabbisogni di risorse nel rispetto . . ) o
T ) i ) . - e ) ) R 3 Equilibrio economico - finanziario sl
delle condizioni di equitibrio, presentazione di un piano econcmico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre | Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - 3 Equilibrio economico - finanziario 5
la gestione al predetto equilibrio (intesa Stato - Regioni finanziarto finanziario (budget) stabilite dalia Direzione Strategica quitibri ! fnan
23 marzo 2005, art. b, ¢. 2} (DGR 1487/2019) Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente . .
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e Rispetto delle misure assegnate
2 . U alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Adozi . delle mi P ) delle mi . Pl T le dell Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio ail'RPCT per aziendale
Rispetto degll adempimenti in materia di trasparenza ed _ozmne e rispetto e.e misure previstfe nel Piang Rispetto P: e misure prewslte nel Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
ticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m i{DGR 78/2023) Triennale della Prevenziore della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza —— - - - ~—CortfiTata RPC TS hE suita
anticorruzio . .m.i. Trasparenza {PTPCT) aziendale {PTPCT} aziendale Colmp!etezza, correttezza e tempes.tws?a de.lle Rispetto delle misure in materia base delf attestazione OV ai
2 pubblicazieni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla sensi dell’Art, 14, comma 4, lett
Piano Triennale Aziendale per fa Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT e i
. . G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n.
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale FAYON
. . 4+ P + 0 . 4 - 7
Formazione e agglorna.mento professionale personale Quatitativo S / NO resentazione, reallzza‘zrone‘ e gestione del Piano 5 Qualitativa St / NO 5
dipendente Formativo di U.O.
. Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. Adesi fle inizi la valutazi artecipati L
Adozione piano ntel e!-lti di valutazione partecipativa Qualitativo S / NO eslone aile iniziafjve sulla VE,’ uFazmne B pativa 3 Qualitative 51 / NO H
{yn! [} intigprese dall'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIEROD LECCE "FAZZ|" {MELRCRADIOLOGIA}

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2]

finanziario

{budget] stabilite dalla Direzione Strategica

OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE 5\ OBIETTIVOQ STRATEGICO [ OBIETTIVI QPERATIVI [ PEso | INDICATOR} VALORE TARGET Range accettabilita | RISULTAT! ATTES! 2023 [RisULTATI 2023]
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNG DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delie attivita ambulatoriali in
linea con le disposizioni detla Direzione Aziendale per il pieno) 12 Volume per tipa di prestazione erogata rispetto al 100% = B0% < 100% 44,000 ESAM] TOTALS - 15,000 PER
utilizza delle risorse disponibili e I'abbattimentc delle liste di fabbisogno stimato ° ESTERN{ E 29.000 PER INTERNI
attesa
Ri del Pi ttuati iendak il del! Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende
ispetto del Piano attuativo aziendae per il governo dele in earieo dei pazienti ancologici (COrC) mediante ['utilizzo 7 P J pazier € & incrementa su anno precedente
hste di attesa in appficazicne del Piano Regionale di Governo - . . . . . . dedicate
. . Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di delle agende dedicate
delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. attesa C PR e Tp— o v
. 735 del 18/4/2019). {DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR arantire |a flessibitits di risposta alie richieste della Tas 7 Quaitativo 51 / NG 5
force per it governo delle liste di attesa
262/2023)
Priorita I < 72 h - Priorita B < 10 gg -
10 Tempo medio di t di priorita (UBDP, Priorita D < 30 gg Visite e 60 i 3 as
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priority po medio di attesa per ctasse di priorith [ ) ”.‘:'”{a = SS ' = EE ta valutBZI.one verra effettuata su
{UBDP} diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
10 % di prestazioni erogate e!ﬂr'o it_te.mpo massimo di attesa % B270% %D270% prestazione
per le classi di priorita Be D
. . s - Rispetto dei vincol su Volumi e tipologia prestazieni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale — L . L
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, €. 7) Qualitativo 5§/ NO ambufatoriaki ALP] (Volur!-ne !:Fe?taznoni ALFIl < Volume 5 Qualitativo 51/ NO Sl
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni S Esami eseguiti @ refertati entro 24/48 are dalia richiesta 100% 2 90% < 100%
P , . Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esarni eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Qualificazicne assistenza ospedaliera - e s —— —— — - "
. s o . - Garantire le prestazioni di radiologia interventistica in . - . Miglioramento rispetto all'anno
Garantire attivita di radictogia interventistica . A 6 M. procedure interventistiche eseguite
urgenza e in elezione precedente
Qualits ed appropriatezza delle cure Riduzione dei sinistri che nclnrr.ono al CVS con responsabilita i Miglioramento della qualita e appr‘oprlaiezza delle cure neila g N, transazioni per errori diagnosticl riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto atl'anne
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per IZ-Hr_nlnuu_or)e d.eila spesa dispositivi medici, con DbIE.tt.WC.} . s Riduzione incidenza % consumi DM /|
. - L . g L. minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 5 % di riduzione su anno precedente » 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente N oy o T . Valore della produzione
dei tetti di spesa stahiliti dalla Direzione Strategica
Macro-ares obiettivo: SANITA' DIGITALE
DIGSTALE - i i i
SANFTA 16 - s.ez'm.-'e Rizorse Strument.a" N L . - . Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalith dematerializzata da medici
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle | Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata o o 2 o >98%
. ) . L medici specialisti specialisti
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Mlglnorar?enta della copertura e qualita dei f uSS‘I " t?rmatwa Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui . i . .
- Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento sistemi informativi gestionali/EDOTTC e per la trasmissione Rispetto degi obiettivi contenuti nelta DGR annuale di 3 Qualitativo 51 / NG Sl
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai . o Be: N e per S definizicne degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
o o " N . . X . dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
ranzi teguilibri mico -f iari ) jone Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA QPERATIVA
N - . - Pianificazi rEv - Teauilibn - P -
o, in F?sq di cemfu:aza_one dl. non soerenza delle c,:nc‘llzun:!nl l.:h ianificazione dell atti\fllé ngl nsp.ett'o dell'equilibrio Deflnlzmpe dg.l fa.bblsognl d} r|sonjse ne‘l n.spetto 3 Equilibrio economico - nanziario 51
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni economico - finanziario delk’equilibric economico - finanziario
delle misure idonee a ricondurre |3 gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economice - [Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario I . .
3 Equifibrio economica - finanziarie b3

DGR 1487/2019)

Macro-area obiettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE

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

Rispetto delle misure assegnate alla

2 (PTPCT} e supporto istruttorio all’RPCT per le segnalazioni struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
i i i i i i [ i A ) i ) . aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e nspelltu delte misuze Frevlste nel Piano Triennale RtspettAo delle misure prAewste net Piano Triennale della riguardanti |a Macrastruttura

. . f deila Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e deila Trasparenza [PTPCT)

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023) . - Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni | N ... |certifieats da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale
n H ) N . _ ) ) Rispetto delle misure in materia di " . . .
2 okbligatorie per tegge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparen:a assegnate alla struttura dell’attestazione CiV ai sensi
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la gal vigente P'Ig'PCT aziendale dellArt. 14, comma 4, lett. G DLGS
Trasparenza (PTPCT) g 150/200% e dei D.Lgs. n. 33/2013
- " ol 0 - — - - -
Formazione e agglorn:i:::dt:niofessmna e personale Qualitative 51/ NO Presentazione, reahz:zazu)nde.l Eggstlone del Piang Formative 2 Qualitativo 51/ NO <l
/’] Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
L . i iniziati Ii I i ipati

Adozione pjany interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO Adesione alle ln.manv e v? u.tazmne partecipativa 3 Quatitativo 51/ NQ Sl

I intragrege dall'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (RADIODIAGNOSTICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita

Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP)

Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg

La valutazione verra effettuata su

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTAT! ATTESH 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita ambulatoriali in 10 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > BO% < 100% 44,000 ESAMI! TOTALI - 17,000 PER
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato ESTERNI E 27.000 PER INTERN|
il h N ibili e I'abbatti . . n v - — -
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delie liste di - Garantire 1a partecipazione ai pl:ogram!'m di screening 100% > 90% < 100%
attesa secondo la programmazione aziendale
. | . . \ Attuare fe disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa in - L . .
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle . N L . - N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agende
' K \ . . . ) carico dei pazientt oncologici {COr0] mediante l'utilizzo detle | 10 ) Incremento su anno precedente
liste di attesa in appticazione del Piano Regionale di Governo N . . . . - " dedicate
X X Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di agende dedicate
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2013 e D.G.R. n. attesa Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
735 del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019)}{DGR 78/2023){DGR . b . . 7 Qualitativo 5t f NO Sl
262/2023) force per il governo delle liste di attesa
Priorita U £ 72 h - Priorita B £ 10 gg -
9

{UBDP) diagnostica - Priorita P <120 base aziendale per branca e
% di prestazioni erogate entra il t imo di restazione
9 % dip g : r‘ul_ ewpomass:mo i attesa per %B270% %D3270% p
le classi di prioritd Be D
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
j " izi ‘attivita di -professionale
Garanzaa‘deli eseralzso deli'attivita libezo-profession Qualitativo S1/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPE < Volume 5 Qualitativo 51 / NO 5l
intrarmuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) .
prestazioni istituz.)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
. . . . Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedaliera - - ——— - - - — - — v
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% > 90% < 100%
Riduzione dei sinistri che ricorrono at CvS con responsabilith | Miglioramento delfa qualita e appropriatezza delle cure nelfa _— . L - Miglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure A P & 4 K pp_ P Y 8 N. transazioni per errori diagnestici riconosciuti in V5 '8 P
dell'Azienda Branca di pertinenza precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
X . Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo . s ;
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per R _I I u I_ e, * _SP 52 dispositiv ’ . o Riduzione incidenza % consumi DM /
. . o . o L minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei] 5 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente - o e K Valore della produzione
tetti di spesa stabiiiti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
F - Sezi i lieF logich
SANITA ?]G{TAL? SP:znone Risorse Strurr.senta e ano ogicae e . i . o incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata da % ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici
Sanitarie, Diffusione e correita gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata . s 2 o > 0B%
) A N medici specialisti spectalisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi - . . i . PR
. A . Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui , A N .
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nef| . L R i . Rispetto degli obiettivi contenuti neilla DGR annuale di .
. . . - L. L L | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione iR . N L 3 Qualitativo 51/ NO Sl
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi : . . ) - . . N definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
. i . . . X . X dei flussi informativi obbligatori nazionali e regional
informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanztia deil'equilibric economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio —_ . L
. i . . . A, . - A L 3 Equifibrio economico - finanziario Sl
o, in taso di certificazione di non coerenza detle condizioni di economico - finanziario econcmice - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell’equilibsrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario S ) .
. . N . . " I . 3 Equilibrio economico - finanziario sl
delle misure idonee a ricondurre la gestione sl predette finanziario tbudget} stabilite dalla Direzions Strategica
Matro-area obiettivo; LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adoezione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale deila Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

i i |
2| (precr to istruttorio al’RPCT per | tazioni T‘spetto ::Il . r::: ri:;scergg;te :l : Certificato da RPCT
) . . L. o Adozione e rispetto deile misure previste nef Piano Triennate Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della ( le suppf)r g istru ) orioa perfesegnalazioni jstruttura dal vigente encale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed R . . . riguardanti |a Macrostruttura
) A i della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione delia Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) —— o -
anticorruzione ex L. 130/2012 e 5.m.i.[DGR 78/2023) ! i Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . ... | Certificato da RPCT anche sulla base
[PTPCT) aziendale aziendale ) ! AN ) Rispetto delle misure in materia di . i ) .
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale deli*attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 N X A Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la ) \ 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza [PTPCT) & dlel D.Lps. n. 33/2013
i i ional Presentazione, realizzazione e gestione del Pi F tive di
Forrnazloneeagglomalmento professionale personate Qualitativo §1/ NO ; [ e del Piano Formativo dif Qualitative S1 / NO o
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
_— o Adesicne alte iniziatifk sulfa valutazione partecipativa e
Adozione piang interventi di valutazione partecipativa Qualitativo Sl / NO ) . P P 3 Qualitativo SI / NO 5§
s/yf intraprese dall’azienda
100

Per 1a Direzion

AZIENDA SAN

Il Direttore Dipartimen -~

Loy

N

ANITARIA LDCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott.

anko TEDESCHI
i

Al

11 Direttore di Unita Cperativa,
T 4@ Caa ™
— VF



PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (RADIODIAGNOSTICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

la gestione al predetto equitibrio (intesa Stato - Regioni

finanziario

finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica

P RISULTAT}
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PSS INDICATORL VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES! 2023 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
i i1Pi jvita i i i i 50.000 ESAM! - 37.000 INTERNI E
Pred,spfc?rre. ed attuare 1.1 Plan-u.de.tle a!thl.ta . 10 Volume per tipo di }?restazmr?e erogata rispetto al 100% » 80% < 100%
ambulatoriali in inea con le disposizioni della Direzione fabbisogno stimato 13.000 ESTERN1
Aziendal il pi tilizzo delle ri di ihii i ipazi i idi j
ziendale |:‘!er1 pl_eno utilizzo e_ e rls.orse isponibii e 7 Garantire fa partecipazione ai pfogramr‘ni di screening 100% > 90% < 100%
l'abbattimento delle liste di attesa secondo la programmazione aziendale
. i \ iendal i Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sulta N. prestazioni erogate a pazieati sncotogici mediante
Rlspe.tto d‘_” Plano‘attuatl.vo a.men ate Pe” govierno presa in carico dei pazienti oncologici {CQrO) mediante | 10 P & P K & Incremento su anno precedente
delle liste di attesa in applicazione de! Piano Regionale ) . . . . . - . agende dedicate
. . . Attuazione del piano aziendale per it governo dei tempi l'utilizzo delle agende dedicate
di Governo deile Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. di attesa Garantire 12 flessibilita di ri ta alle richieste dell
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019], {DGR T kef ; Ess h ill 2 V' :pzs | “i ;i etf‘ eoela | 4 Qualitative SI / NO sl
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262,/2023) sk loree per ¥ governo vefle lste df attesa
Priorita U < 72 h- Priorita B < 10
. . i L . 9 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) EE - Priorita D < 30 gg Visite e 60 |La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di : . N |
priorit (UBDP} gg diagnostica - Priorita P £ 120 base aziendale per branca e
i ioni i i i restazione
9 % di prestazioni erogate e|‘1tr.o ||.te.mpo massimo di %8 370% %0 > 70% P
attesa per le classi di priorita Be D
Garanzia del{’asercizio dell'attivita libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
) iy _ ro-p Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALP1 < Volume | 5 Qualitativo St / NO St
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7} R
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
P . . Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 |Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedatiera — - — . - - — - — -
Degenza media preoperateria Riduzione della degenza media precperatoria 5 [Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 50% < 100%
Qualits ed appropriatezza delle cure Riduzione dei 5|n|strf .c‘he r||:‘orrono al CVS con Miglioramento della qualita E- appropnatezza delte cure 8 | N.transazioni per errori diagnostici riconosciuti in €VS Miglioramenta rispetto all'anno
responsabilita dell’Azienda nella branca di pertinenza precedente
Macro-area ohiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per D'm,m‘uz'on,e ,deua. spes? dispositivi medici, con Oblem‘,m o Riduzione incidenza % consumti
disnositivi medici dispositivi medici, su anno precedente minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 5 % di riduzione su anno precedente 2 20% DM / Valore delta produzione
P P ’ P limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzigne Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA" DIGITALE
SAN!T'L} DlGITA!'E -lSez;f:)ne ,R'sorse 5trumentallle Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da .
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione o b L A 2 . e > 9B%
i . X T dematerializzata medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
T i flussi
l\l‘.llglloram.el:ltn della \?opertura € qualita dei flussi Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei datisui| _. L . .
informativi - Garanzia del corretto, completo e . .- L i R Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
L . N . . sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per ta L . S L et
tempestivo inserimento nel sistema informativo L . . L . I ' definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitative SI / NO s
e i b apes i L . |trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali &
Sanitario di tuttiidati attinent] ai flussi informativi regionali 4/2010
obbligatori nazionali e regionali g
Garanzia dell'equilibrio econamico -finanziario della Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR| ED EFFICIENZA QPERATIVA
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazione dell attl\flté nsl:I rrsthFo dell'equitibrio DEfII‘IIZIDIrIE d-E-I fa.bh|sogn| d‘l rssor.se ne.l ri_spettu 3 Equilibrio economico - finanziario st
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un piano economico - finanziaric dell'equilibrio economice - finanziario
cantenete indicazioni delle misure idanee a ricondurra | Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto defle condizioni di equitibrio economica - L . ) .
3 Equilibrio economico - finanziario S

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

Macro-area obiettivo: LEGALITA'

TRASPARENZA E FORMAZIONE

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

Rispetto delle misure assegnate

Certificato da RPCT

dal vi PTPCT
. X ) . . ) . . . i 2 Trasparenza {PTPCT} e supporto istruttorio all’RPCT per alla struttu;azie:d\glgeen’re
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed At.:lonone e rispetto de[le misure prevzst.e nef Piane Rispetto de.IIe misure prews.te nei Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
G Zione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023) Triennale della Prevenzione deila Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza " o d - - - - certficato T RPCT anche st
anticorru : o Trasparenza {PTPCT} aziendale (PTPCT} aziendale Co'mplete'zza, c.orrett.ezza e tempes_tlw.té e.IIe RIS‘pEttO delle misure in materia base delattestazione OIV ai
2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate afla sensl delfArt. 14, comma 4, lett
Piano Tnenr.w%e Aziendale per la Prevenzione della struftura d?i vigente PTPCT G DLGS 150/2009 & def D.Lgs. n.
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 22/90% 2
Formazione e aggmrna.mento professionale personale Qualitativo 5 / NO Presentazione, realllza.zmne' e gestione del Piano 2 Qualitativo 51 / NO g
dipendente Formativo di U.O,
Macro-area obiettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi lte iniziati lla valutazi rtecipati "
Adaozione piano inRrv ti di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO estone ate |n.|z:a Vepula vz‘z u_aztone partecipativa 3 Qualitativo 51 / NO Sl
A intrappege dall'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO [RADIODIAGNOSTICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI QPERATIVI ]PESO E INDICATORI VALORE TARGET i Rarge accettabilitd i RISULTATI ATTESI 2023 iRISULTATt 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA" DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambuiatoriali in 10 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% > 80% < 100% 65.000 ESAM! TOTALS - 35.000 PER
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per it piens fabbisogno stimato - INTERNI E 30.000 PER ESTERNI
utilizzo delle risorse disponibili e 'abbatti to delle liste di j ipazi } idi i
1sponibili e abbattimento delle liste di 2 Garantire la partecipazione ai p{ogram.rm di screening 100% 5 50% < 100%
attesa secondo fa programmazione aziendale
Rispetto del Pi i iandal il dell Attuare e disposizioni della Direzione Aziendale sulla presa N. prestazioni erogate a pazienti oncologici mediante agend
) 'SP? o oe . 1ano a.ttu.atwo amer:l a eper.; gover.no ele in carico dei pazienti oncologici {COr0) mediante l'utilizzo | 10 P 8 P \ & © BENTE)  |ncremento su anno pracedente
tiste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di delle agende dedicate dedicate
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. P mesa" e P R Ty
n. 735 del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019){DGR 78/2023}{DGR arantire la flessi _|1t i risposta a.Ie rlcf'ueste della Task ? Quatitative Sl / NO s
force per it governo delle liste di attesa
262/2023)
Priorita U< 72 h- Priorita B < 10 gg -
Tempo medio di | di priorits DP Priorita D < 30 gg Visite e 60 i
Rispetto dei tempi massimi di attesa per ctasse di priorita 9 po medio di attesa per classe di priorita {UBDP) riorita D = 30 gg Vistte e bU gE La valutazione verra effettuata su
(UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
i ioni i i i restazione
g % di prestazioni erogate entr‘o |I'te.r|'[po massirmo di attesa W B270% %D 370% P
per le ¢lassi di priorita Be D
. - s . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale . o Lo o
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo 51/ NO ambutatoriali ALPI {Volur'ne Fre§tazton: ALPI < Volume 5 Qualitativo 5 / NO Sl
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettiva: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
s . . Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazieni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedaliera - " e - - - — . —
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria S Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% = 90% < 100%
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono af CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella - s i Miglioramento rispetto all'anno
13 del joni i
Qualitd ed appropriatezza delle cure dellAzienda brancs di pertinenza 8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CV5 precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione detla spesa per D.'Wnuz'.m?e d'.!"a SP.ESE dispositivi medici, con Dhle.tt.w? . . Riduzione incidenza % consumi DM /|
i i . - e . minime di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 5 % di riduzione su anno precedente > 209 )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente X . e . ) Valare delia produzione
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Incremento prescrizioni in modalith dematerializzata d % ricett itte i daiita d terializzata d dici
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle | Diffusione e corretta gestione defla ricetta dematerializzata P IOI'Ii.I . . 'A . matenalizzata ca 2 o ricetie prescritie Jn mooa |'a' gma erialzzata da medicl >98%
. X ! o medici specialisti spetialisti
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi . . . . e
. L . Rispetto tempi e capertura per finserimento dei dati sui . R . R
- Garanzia del corretto, completo € tempestivo inserimenta sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione Rispetto degli abiettivi contenuti nella DGR annuale di 3 Cualitativo §1 / NO 5t
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai ' .. B .. f - P X ' . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 ualizativo
. Lo " N . N . dei flussi informativi ohbligatori nazionali e regionali
flussi informativi obbligateri nazionali e regionali
|Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Matro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA QPERATIVA,
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Fianificazione delt'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabhisogni di risorse nel rispetto . . X .
. . . N R . ) - e . . L 3 Equilibrio economico - finanziario St
equilibrio, presentazione di un plano contenete indicazioni economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica def canseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delie condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibri nomi finanzias; st
equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2) finanziario {budget] stabilite daila Direzione Strategica quilibrio economice - finanziario
{DGR 1487/2019) Macro-area obiettive: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano § .
. . . Rispetto delle misure assegnate alla
Triennale delia Prevenzione della Corruzione e Trasparenza B .
2 . C e - struttura dal vigente PTRCT Certificato da RPCT
Adozl ispetto delle mi ‘ste nel Piano Tri | Ri delle mi . | Pian Tri le dell {PTPCT} & supporta istruttorio all'RPCT per le segnalazioni aziendale
Rispetta degll adempimenti in materla di trasparenza ed pziohe e nspe. o delle misure PI’EVLS e nel Piano Triennale |spett.o elle misure pr.ewste nel Piana Triennale delia riguardanti Ja Macrostruttura
. . ’ deila Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Cerruzione e della Trasparenza {PTPCT) :
anticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m.i.{DGR 78/2023) PTPCTY aziendal fendal Completezza, correttezza e tempestivita detle pubblicazioni § . . . . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{ } aziendale aziendale - ; A . . Rispetto defle misure in materia di N - S
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale del'attestazione OIV ai sensi
2z . . . Trasparenza assegnate alla struttura )
Aziendale per la Prevenzione delfla Corruzione e per la dal vigente FTPCT aziendale dell’Art. 14, comma 4, tett. G DLGS
Trasparenza (PTPCT) B 150/2009 e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale e Presentazione, realizzazione e gestione del Fiano Formativo o
dipendente Qualitativa 51/ ND Guo. 2 Qualitativo S / NO 5
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SH/ NO Adesione alle In;;z:;f:;;ﬁ;;:;:;ﬁ:e partecipativa 3 Qualitativa 5t / NO S
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO {(RAHODIAGROSTICA) SCHEDA OSLETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO [ INDICATORE 54 OBIETTIVO STRATEGHQ I OBIETTIVI OPERATIVE [PEsa INDICATORI I VALORE TARGET Range accetlabilna ] RISULTATE ATTES| 2023 [ RISULTATI 2023 |
Macro-area oblettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
. . . . \ . 55.000 ESAMI - 23.000 PER ESTERNI E
fredisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambulstoriali in linea con | 12§ Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabblsogno stimato 100% 2 BO% < 100% 32.000 PER INTERN!
le disposizioni deliz Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle . - n — -
risorse disponibill e 'abbattimento deile liste di attesa 10 Garantire |2 partecipazione ai programmi di screening secondo la 100% 2 90% < 100%
progrsmmazione aziendale
Rispetto de! Piano attuativo atiendale per il governo delle liste di attesa Garantire la flessibilita di ris, it F
A i " ) > . posta alle richieste deifa Task force per il _—
in applicazione del Piaro Regionale di Governo delle Liste d Attesa . . . . " : : 10 Qualitativa 5t / NO St
{PRGLA) vigente |LR. n, 13/2019 & D.G.A. n. 735 del 18/4/2018]. (DGR Attuazione del pianc aziendale per il governo dei tempi di attesa governo delle liste di attesa
1487/2019)(DGR 78/2023){DGR 262/2023)

Priorita U < 72 h - Priorita B < 10 gg -
10 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D = 30 gg Visite e 60 gg |utazi 4 eff b
Rispetta dei tempi massimi di atiesa per cfasse di prioritd (UBDP} diagnostica - Priorita P < 120 Laa:?eﬂtda:;:gr:rvzi;n:a :t::::::;i’ma:e

10 % di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per le classi

di priorita B e 0 %B270% %D270%
Garanzia deli'esercizio delf'attivitd libero-professionate intramuraria (L. - Rispetto dei vincolt su Vofumi e tipologia prestazioni ambulatoriali ALPI -
120/2007, art. 1,¢.7) Qualitativa 51/ NO {Valume prestazioni ALPI < Volume prestaziont Istituz.) 5 Quaiitative 51/ NO st
TRCTOPATE AT TR T P L ORI O, A PR P TR L
ONIAITA
Qualificaziane assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ozdinari Riduziohe tempi prestazieni disgnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
P Degenza media preoperatoria Riduzione della dagenza mediz preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
5 . Riduzione dei sinistri che ricarrono al Cv5 con responsabilits Miglioramento della qualitd e appropriaterza delle cure nelfa branca di - - L R, Miglioramento rispettc all'anno
Qualits ed appropriatezza defie cure deffAzienda pertinenza 8 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVs precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
. P PP : iai : PRI - " i Diminuzione detia spesa dispositivi medici, con obiettivo minimo di - L "
Rispetto della soglia minima d;lil'.;é:one dellz spesa per dispositivi Rispetto della sogl|amn;:dr;LT&;:L:::m?:ceec‘I;lrlla‘espesa per dispositivi riduzione Hispetto ad anno precedente nel imiti dei tetti di spesa 5 % di riduzione su anna precedente > 20% Rlduzu\:'.r;ei::::::l:lTaza 3“553;2";:' DM/
g P stabiliti dalla Direzione Strategica P
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione ¢ corretta gestione della ricetta dematerializzata Incrementa prescriziani in ?Eglaalll.t:ndematenahzzata da medici 2 % ricette prescritte in modalita dematerializzata d2 medici speciafisn > 03%
tecnologiche sanitarie P
Miglioramente della copertura e qualita dei flussi informativi - Garanzia . . " . o
del cotretto, complete e tempestivo inserimento nel sistema R;;?:ﬁ:;;:?%:;:ﬁ:ﬁgﬁ;ﬁ;g L"s‘:rr'r:::;::ii'sgi';s:;;'m:;‘ Aispetto degk obiettivi contenuti neffa DGR annuale di definizione degli 3 Qualitativa 5t / NG 5
infarmativo Sanitario dj tutti i dati attinenti ai flussi informativi v BEsTIonall/ (DT 1 € Per @ trasmissions. obblighi informativi, ex art, 39 LR 4/2010
obbligatori nazionali @ regionali informativi obbligatori nazionali e regicnali

Macro-area oblettivo: ASPETT] ECONOMICQ-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA

Pianificazione deil'attivita nel rispe tta dell’equilibrio economico - Definizione del fabbisegni di risorse net rispetto dell’equilibrio P " ’ -
finanziario economice - linanzizrio 3 Equilibrio economica - finanziario 51

Garanzia dellequilibrio econemico -finanziatio deila gestione o, in caso
di certificazione di non coerenza delle condizioni di egquilibrio,
presentazione di un piane contenete indicazioni delle misure idohee a

ricondurre la gestione al predetto equilibria {Intess Stato - Regioni 23 . . T S - Rispetta delle cendizioni di equilibrio economica - finanziario {budget} - S .
mmarzes 2003, art, 6, ¢, 2) [DGR 1487,2019) Verifita def conseguimento defi'equilibrio economico - finanziario stabilite daita Direzione Strateglea 3 Equilibrio economico - finanziario 51

Macro-area obiettivo; LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIGNE

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale

- . Rispetto delle misure assegnate alla i
Z della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza {PTPLT} e supporto . " Certificato da RPCT
istruttorio all' RPCT pet le segnalszioni riguardanti la Macrostruttura struttura dl vigente PTPCT aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorzuzione| Adozione e rispetto delle mistre previste nel Piano Triennale della Rispetto delle misura previste nel Piano Triennzle della Prevenzicne
ex L. 190/2012 e 5.m.i1.[DGR 78/2023) Prevenzione della Corruzione e delia Trasparenza {PTPCT) aziendale della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) aziendale Certificato da HPCT anche sulla base

Caompletezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazion| Rispetto delle misure in materia di deﬁseatte:tazione o aigensi delfArt, 14
2 lobbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale per la| Trasparenza assegnate alla struttura dal comma 4, lett. G DLGS 15072009 ael '

Prevenzione della Corruzione & per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aziendale ‘D Lés n. 33/2013

formazione e aggiornamento professionale personale dipendente Qualitative $I / NO Presentazione, reakizzazione e gestione del Piano Formativo di U.0. 2 Qualitativo 51 f NO 8l
i Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adazione vfa'n\: interveiti di valutazione partecipativa z Qualitativo 51 / NO Adesione alle iniziative su'%ﬂz;::?:e partecipativa intraprese 3 Qualitative 51/ NO | sl |
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PRESIDIO OSPEDALIERD GALATINA {(RADIODIAGNOSTICA)

SCHEDA QBIETTIVI OPERATIVE 2023

Rispetta dei tempi massimi di attesa per classe di priorita {UBDP)

diagnostica - Priorita P < 120

10 % di prestazioni eropate entro il tempo massimo di attesa per le classi

dipriorit3 Be D

%B270% %D2i0%

La valutazione verra effettuata su base
aziendale per branca e prestazione

OBIETTIVO STRATEGICO | INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO ] QBIETHIVI OPERATIVI | PESO I INDICATORE VALORE TARGET Range accetfabilitd l RISULTATI ATTES] 2023 I RISULTATI 2023
Macro-area oblettiva: CAPACITA’ DI GOVERNGQ DELEA DOMANDA SANITARIA
: . . . . . 41,000 ESAMI - 24,000 ESTERN! £ 17,000
Predisporre ed attuare il Plano delle attivit smbuletorialiin linea con | 12 | Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogna stimato 100% 2 BO% < 100% \NTERNI
le dispasizioni delfa Direzione Aziendale per it pieno utilizza defle p I v n g ol
risorse disponibili e Yabbattimento delle liste di aftesa arantire la partecipazione ai programmi di screening secondo la
10 programmatione aziendale 100% 290% < 100%
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delie liste di attesa Garantire la flessibilita di ris hs ¢
! " " " N : posta alle richieste della Task force per il -
in applicatione de! Piano Reglonale di Governa delle Liste d Amtesa . - . ; . - . " 10 Qualitativo 51 f NO Sl
[PRGLA) vigants {L8, . 13/2018 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2018). (DGR Attuazione del pizno aziendale per if gaverno dei tempi di attesa governa delle liste di attesa
1487/2015)(DGR 78/2023)DGR 262/2023) Priorita U < 72 h - Prioritd B < 10¢gg -

10 Ternpo medio di attesa per classe di pricrita {UBDP) Priorith D < 30 gg Visite e 60 gg

Garanzia deil'esercizio dell'attivits libero-professionale intramuraria (L.
120/2007,ar.1, ¢. 7}

Qua¥tativo 51 / NO

Rispetto det vincoli su Voiumi e tipologia prestazioni ambufatoriali ALPI

(valume prestazioni ALPI < Valume prestazioni istituz.) s Qualitativo 5) / NO s
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Qualificazione assistenza ospedatiera Depenza media ricaveri ordinari Ricuzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Esami eseguiti e refartati entra 24/48 ore dalla richiesta 100% 2 90% < 100%
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 5 Esami eseguiti e refertati entro 24/48 are dalla richiesta 100% 2 50% < 100%
" N Riduziene dei sinistri che ricorrono ai CV5 con responsabilitd Miglisrarmento della qualitd e appropriatezza deffe cure nella branca di - o I — Miglioramento rispetto affanno
Quziita ed appropriatezza delie ¢cure deitAzienda pertinenza 8 N, transazioni per errori diagnoshici riconesciuti in CVS precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
. L . . - . W e s Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettiva minimo di A - "
Rispetto dells soghia minima d;fdﬁ:one della spesa per dispesitivi Rispetto della sogllamn:dni::T2:;:::2;:::‘2?’?:13‘:&53 per dispositivi riduzione rispetto ad anna precedente agi mit Oei et di spesa 5 % di riduziona su anno precedente > 20% Rlduz;c‘:’n:k:rn:::;rlw:a i;z;ﬂ:ﬂr:l pm/J
' stabiliti daifa Direzione $trategica P
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentalt e Tecnologiche - . - .
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzats Incremento prescrizioni in :"::iaall'it:ﬁdemate"a“mta da medici 2 | %ricette prescritte in modaliti demateriafizzata da madici specialisti >98%
tecnologiche sanitarie P
Miglioramento della copertura e quaiitd dei flussi informativi - Garanzia N " e .
del cotretto, completo e tempestivo inserimento ned sistema R:;?;:::;g:?:;:;:ﬁs:gaoﬁg ;m:‘getp:?nfgs%ms;;isﬁs:;'}"' Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di definizione degli 3 Qualitativa S/ NO 51
informativo Sanitario dl tutti i dati attinenti ai flussi informativi Informativi obbligatori nnazinnali e regionali obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
obbFgatori nazicnali e regionali B &
Macro-area vhiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARE ED EFFICIENZA OPERATIVA..
Garanzia dellequilibrio ecoramica -finanziario della gestione o, incaso [ pianificazione dell‘attivit nel rispetto dell'equitibric economico - Definiziona dei fabbisogni di risarse nel rispetto dellequilibrio ilibri . L
di certificazione di non coerenza delle condizioni di equilibria, finanziario economica - finanziario 3 Equilibrio ezonomico - finanziario sl
presentazione di un piane contenete indicazieni delte misure idonee a YA P TE——. T S——T——
ricondurre |2 gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 ; i raquilibri ‘e - i iari ispetto aeile condizieni di equilibrio economice - finanziario (budget o P o
tnarzo 2003, art. 5, &, 3) (DGR 1487/2013) Verifica del tonseguimento dell'equilibrio econamico - finanziario stabilite dalla Direzicne Strategica 3 Equilibric economico - finanziario 5

Macro-area obiettivo: LEG

ALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale

" N Rispetto deile misure assegnate zlla .
2 dells Prevenzione della Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supporto . . Certificato da RACT
istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardants s Macrostruttura | STottura dal vigente PTPCT aziendale
Rispetts degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione|  Adozione e rispetto delle misure previste nel Pizno Triennale della Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione
exL.150/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023) Prevenzione deila Corruzicne e della Trasparenza (PTPCT} aziendale della Corruzione e delta Trasparenza [PTPCT) aziendale Cortificata da RPCT anch s b
Completezza, correttezza £ tempestivita delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di dellgtrtle:taa;n:e o aaiz:n(:is;el?'matseld
2 |obbligatorie per legge, di cui 2l vigente Plano Triennaje Aziendale per la| Trasparenza assegnate alla struttura dai comma 4, lett, G DLGS 150/2008 & ael '
Prevenzione della Corruzione e per fa Trasparenza [PTPCT) vigente PTPCT aziendale e
D.Lgs. n. 33/2013
Forrazione e aggiornamento professionale personale dipendente Qualitativa §1 f NO Presentazione, tealizzazlone e gestione del Plano Formative di U0, 2 Qualitativo 51 f NO 5
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozifne }ia}é interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO Adesione alle iniziativefsu L?an?;git::::?:e partecipativa intraprese 3 Qualitativo 51 / NO 51
100
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DSS LECCE (RADIODIAGNOSTICA TERRITORIALE)

SCHEDA CBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governc
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n, 13/201% ¢ D.G.R.
n. 735 del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR
262/2023}

inguadramento diagnostico sia per la fase di foliow up

QBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETYIVO STRATEGICO OBIETTIVI QPERATIVI IPESOl INDICATORI ] VALORE TARGET Range accettabilith RISULTATI ATTESI 2023 |RISU LTATI 2023]
Macro-area ahiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
23.000 ESAMI TOTALJ AL DSS LECCE
Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al E 41.000 ESAM] PRESSO GLI ALTRI
10 fabbisogno stimato i 100% 80% < 100% SERVIZ| TERRITORIALI INCLUSO SAN
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in CESARIO
linea con te disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno - ——-- - s -
utilizze delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di| 10 Garantire la partecipazione aj pll'ogramrnl di screening 100% 290% < 100%
attesa seconde la programmazione aziendale
Assicurare i velumi di prestazioni diagnostiche previste nel
7 documento di budget della Breast Unit, sia per Iz fase di 100% 2 90% < 100%

Attuazione dei piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale suila presa
in carico dei pazienti oncologici {COr0) mediante Putilizzo 7

N. prestazicni erogate a pazienti oncologici mediante agence

tncremento su anno precedente

delie agende dedicate dedicate
Garantire !a flessibilita di risposta alle richi laT
arantire la flessi fl 4 di risposta a_e m:. ieste della Task 7 Qualitativo St / NO )
force per il governo deile liste di attesa

Prioritd 1) < 72 h-Priorita B < 10 gg -

Prioritd D < 30 gg Visite € 60 gg

La valutazione verra effettuata su

Garanzia dell'esercizio delf'attivith libero-professionaie
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7)

Qualitativo Sl / MO

ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPE < Volume 6
prestazioni istituz.)

Qualitativa §1/ NO

. ) . — . 10 Tempo medie di attesa per classe di prioritd (UBDP)
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priosita diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
{UBDP) = :
i ioni i i I restazione
10 % di prestazioni erogate e‘ntr_o |I.ternpo massimo di attesa %B270% %D 270% p
per le ciassi diprioritaBe D
Rispette dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Sl

Macro-area obiettive: ASSISTENZA OSPE

DALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Miglioramento della qualith e appropriatezza delle cure nella

Miglioramento rispetto all'anno

equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, c. 2)
{DGR 1487/2019)

finanziario

{budget) stabilite dalla Direzione Strategica

. Riduzione dei sinistsi che ricorrono al CVS con responsabilita
i ropriatezza dell . - -
Qualita ed appropriatezza delle cure dell'Azienda branca di pertinenza 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per D‘II"PinUZI.DI:IE dglla sp.esa dispositivi medic}, can obne.tt'w? . R Riduzione incidenza % consumi DM /|
- . . e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti s % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . . et - . Valare della produzione
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direztone Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA® DIGITALE
SANITA DIGITALE - Sezlone Risorse Strumentali e Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalita demateriatizzata d dici
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle | Diffusione & corretta gestione della ricetta dematerializzata P L. N 2 o ricetie p m ', _ e. ateriatizzata da medici > 98%
3 . 3 - medici specialisti specialisti
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Miglioramento della capertura e qualita dei flussi informativi . . . N
X . N Rispetfo tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui N A ) .
- Garanzia del corretta, completo € tempestivo inserimento sistemi Informativi gestionall/EDOTTO e per la trasmissione Rispetto degli obiettivi contenuti netla DGR annuale di 3 Qualitativo St / NO 5
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai R L. B L " ) P . X ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
. . X N o dei flussi informativi obbligatori nazionali e regional
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area ghiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto deif’equilibrio Definizione dei fahbisogni di risorse nel rispetto 3 Equilibri ico - fi - <l
o, in casa di certificazione di non coerenza delle condiziani di economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziaric qufiiorio economice - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto
Verifica del conseguimento deli'equilibrio econemico - |Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario —_ . N _
3 Equilibrio economico - finanziario Si

Macrp-area obiettivo: EEGALITA'

TRASPARENZA E FORMAZIONE

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m.1.{DGR 78/2023)

Adezione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(PTPCT) aziendale

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Pravenzione della Corruzione e Trasparenza
{PTPCT) & supporto istrutterio all RPCT per le segnalazioni
tiguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT
aziendale

Certificato da RPCT

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Fiano Triennale
Aziendale per la Prevenzione delta Corruzione e per fa

Rispetto delfe misure in materia di

Frasparenza assegnate alla struttura

dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT anche sulla bas
delattestazione OIV ai sensi

150/2009 e del D.1gs. n. 33/2013

dell’Art. 14, cormma 4, lett. G DLGS

€

Qualitativo S1 / NO

Adoziagrieéiann interventi di valutazione partecipativa

Adesione alle inizfative sulla valutazione panecipativa
i prese dalf'azienda

Trasparenza {PTPCT}
Formazione € aggiorna_mento professionale personale Qualitativo §1 / NO Presentazione, reaiizzazione. € gestione del Piano Formativo 2 Qualitativo 1 / NO 5|
dipendente di U.0.
Macre-area obiettiva: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
St

Qualitativo 51/ NO

/]
1
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {LAB. PATOLOGIA

CLINICA)

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
. . . . R Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali ESTERNI € RIDUZIONE DEGL
Rispetio del Piano attuativo aziendale per il governo . - L o ) . X i . X
i . . o . . . in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di R . i ) ) . ; . ) , - A 15 " 100% 2 80% < 100% s
Governa delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente JLR. n Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi | pieno utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento fabbisogno stimato DELL’APPROPRIATEZZA CLINICA
Y di attesa lle fi i 430.000 PER ESTERNI E 3.180.000
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2015}. (DGR ' delle liste diattesa ( PER INTERNY) P00
1487/2019){DGR 78/2023}{DGR 262/2023)
Assicurare I'accesso diretto alle urgenze e alie categorie 15 Accessa diretto alle urgenze e alle categarie di utenti con 100%
di uteniti con priorita prigrita 3
Garanzia dell'esercizio dell'attivitd libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipotogia prestazioni
. . P Qualitativo S1/ NO ambulatoriaki ALPI (Volume prestazioni ALPt < Volume 10 Qualitativo 51/ NO Sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} N
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDAUERA, APPROPRIATE2ZA E QUALITA'
Garantire fa revisione delle richieste di esami interni L ' ’ . . . .
X o o .' F_)er Migliorare fa appropriatezza della erogazione di esami . ) R . . . . riduzione det 10% rispettc ad
- . ] - sulla base dej profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le i - L 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri peril P.O.
Miglioramento dell’appropriatezza della prescrizione e . o i ] sulla base dei profili diagnostici anne precedente
. . ; A LL.GG.nazionali ed internazionali
della erogazione di procedure diagnostiche - = —— - - — - - - - - - - - - - - —— - -
Garantire la revisione delle richieste di tamponi Migliorare ia appropriatezza della erogazione di tamponi 5 N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad
molecolari per interni molecolari per interni per il P.O. annc precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di - - R N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
) . i . N I . " Incrementare il livello qualitativo deile prestazioni . . ) " :
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche qualita eseguite 5 qualita che rientrano nel target di specifiche qualita 80%
analitiche previste per quella prestazione € analitiche previste per quella prestazione
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzi dell 53 di itivi ici, iettivo . .
Rispetto della soglia minima di riduzione dela spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per |m.m—u2|on.e . N gspe ) ispositivi medici, con ob ‘_ . Riduzione intidenza % consumi
) o . ) o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su annc precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o o o o R DM / Valore della produzione
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA’ DIGITALE
. . . fla diffusi 'utilizzo del Fasci i i di i ith
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed.utilizzo del Fascicolo Sanitario Efettronico Aumento defla dlfoISIOI-'Ie e dell ut.: izzo del Fascicolo 5 % del numerc .dl referti di laboratorio conferiti al FSE >90%
. e ) Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione — - . — — — - —— —- —
! R . o Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modatita dematerializzata % Ricette prescritte in modalita dematertalizzata da
delte risorse strumentali e tecnologiche sanitarie 0 - o 5 . o > 98%
dematerializzata medici specialisti medici specialisti
igh H liga dei flussi
Mlg loram.eflto delfa (?opertura € qua Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dati sui , PR , .
informativi - Garanzia del corretto, completo e . . s . ) Rispetto degli obiettivi contenuti nefla DGR annuale di
o . . ] i L sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la . i o . o
tempestivo inserimento nel sistemma informativo Sanitario A . L . g T R definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo 51 / NO Sl
) . o . . . i X trasmissicne dei flussi informativi obbligatori nazionali e
di tutti i dati attinenti at flussi informativi obbtigatori regionali 4/2010
nazionali e regionali B
Macro-area obiettivo: ASPETT] ECONOMICO-FINAN2IARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dei!'attivita nel rispetto dell'egquilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto o
. ) . PR . i ) . B X ) ] 5 Qualitativo SI / NO Sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economicg - finanziario dell'eguilibric economico - finanziaric
dizioni di equilibrio, presentazione di un piano . X . R . L
con - ~q . P . . . P Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - .
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la . o . o . L X 5 Qualitativo $i / NO Sl
. i . finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica
gestione at predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozicne e rispetto delle mi iste dal vi
. ' m-z rispetto delie mls’:lre previste da Vfgente Rispettc delle misure assegnate
Piano Triennale delta Prevenzione della Corruzione e , o
2 ) - alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio al’lRPCT per .
. - . ’ . . . . . . o X aziendale
X i . . L Adozione e rispette delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) . X i .
N ! N Triennale della Prevenzione della Corruzione e della  [Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023}) X ) o _ i . . .| Certificato da RPCT anche sulla
Trasparenza (PTPCT) aziendale aziendale Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in materia di \ . . .
. . . L base dell'attestazione OIV ai sensi
2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate atla dell'Art. 14. cornma 4. lett. G
Piano Triennale Aziendale per |a Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT o I
Corruzione e per 1a Trasparenza {PTPCT) aziendal D.Lgs. N. 150/2009 e del D.Lgs. n.
Zlen
orruz p sp ale 33/2013
i i jonal r ntazi izzazi ti | Pi
Formazione e aggiorna.mento professionale personate Qualitativo §i / NO Presentazione, reai»zza?:ong e gestione del Piano 3 Qualitativo St / NO st
dipendente Formativo di U.0.
Macro-area chiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
i i in i di valutazione partecipativa alitativo 51/ NO N 3 ualitativo SE/ N St
Adozione plaml tsﬂlentl di p p Quatli / intraprese dall'szienda Ql /NO
100
;
2 ‘ NDA SANITARMET 1 Di ivarti . — )
Per 'aAﬂm ?ﬂTARIA lGCAI.E l.ECCE 'QZ’E : ' Il Direttore Dipartimento Il Direttore di Unith Operativa
ORE GENERALE é M
tefano ROSSI
|‘| = .
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE “FAZZI" (GENETICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023
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OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES{ 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
Predi d i Piano deil with ambulatoriali ESTERN] E RIDUZIONE DEGLI
F rT. lsporrE;E dz-lttual_'e.l .lzn;s ;. e a.ttwlt: ?mdu]atorla.tl vol voo di - o et l ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE
in !nea co‘r;l e ::Ispl:)srzlsom t;‘a |rﬁ:};)nell ;::ntt? e pf“ 12 olume per iD(; h|h;‘>res azlotr]e e:oga a rispetto a 100% 5 80% < 100% DELLAPPROPRIATEZZA CLINICA
pieno utilizzo de Zr:?D:-Se :;ponl ili e I'abbattimento abbisogno stimato 138.000 ESAMI PER ESTERNI £
elle fiste ch attesa 7.000 ESAMI PER INTERNI= 45.000
. . s ESAMI TOTALI)
Rispetto del Piano attuativo aziendaie per il governo delie
i j i licazi del Pi Regionale di Assi 1 i il i i il Il je di i
liste di attesa |n'app icazione de nano_ egionaledi |, onedel piano aziendale per il governo dei tempi di ssicurare access? d:rett.o alle u.rg(‘enze e aile categorie - Accesso diretto alle urgenzg e_a e categorie di utenti con 100%
Governa delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. attesa di utenti con priorita priorita
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019}. {DGR Priorita U< 72 h - Prioritd B < 10
1487/2013}DGR 78/2023){DGR 262/2023} o o riori 'a )< - r:on_ B2 .
) . ) - oo 8 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) EE - Priorith D < 30 pg Visite @ 60 | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priosita _ \ e )
{UBDP) ge diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
Py o . o e prestazione
estazioni erogate entro il tempo massimo di a
8 i prestazioni erog nr x' 'm‘p massimo di attesa %8 270% %D 2 70%
per le classidi prioritaBe D
Attuare ie disposizioni della Birezione Aziendale per . L X
y L . N N. prestazioni erogate ai pazienti mediante agende
Paccesso alle prestazioni mediante J'utilizzo delle agende | 8 dedicate Incremento su anno precedente
dedicate
Rispetta dei vincali su Volumi e tipologia prastazioni
. \ - Lattivits libero-nrofessianak
Garanzuadeli eserq.zm dell‘attivita libero-professionale Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI [Volume prestazioni ALP1< Volume 5 Qualitativo 51/ NO sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) R
prestazioniistituz.)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Garantire la revisione delle richieste di esami per internt _— . . R . - .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e 2 I . ! - R p n Migliorare fa appropriatezza defla erogazione di esami . . . i i i . riduzione del 10% rispetto ad
. . ) . sulla base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA & le K . . 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
della erogazione di procedure diagnostiche X - ) _ sutla base dei profili diagnostici anno precedente
LL.GG . nazionali ed internazionali
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di L e - N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
. o R ) . . - - Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni L . . ) )
Perseguimento delia qualita diagnostica qualits che rientranc nel target di specifiche qualita asepuite 5 qualita che rientrano nel target di specifiche qualita B4
analitiche previste per quella prestazione € analitiche previste per quella prestazione
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA :
N . L . . s Diminuzione deila spesa dispositivi medici, con obiettivo . L o R
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per o o \ ) o 4t s Riduzione incidenza % consumi
di ctivi medici dispositivi medici. su anno precedente minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente 2 20% DM / Valore della produzione
1spositivi medicl P ! P limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica P
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentalie Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata 5 % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da » 08%
tecnologiche sanitarie dematerializzata medici specialisti medici specialisti
N.hgfhorarrt\ir.ltt:;dellaZt;oze?:c:?r::galﬁndE:;I‘I:ZS! Rispetto tempi e copertura per Finserimento dei dati sui
'» (‘er.a ! I» aranzia _e ) p L Miglioramento delfa copertura e qualita dei #ussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di | Rispetto obiettivi annuali DGR ex
tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario . L o , o L. ! o . 5 L ] L, ",
. L . L. . . ) informativi trasmissione dej flussi informativi obbligatori nazionadi e definizione degli obblighi informativi art, 39 LR 4/2020
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatorn regionali
nazionali e regionali B
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finaziario della Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'aquilibric Definizione deij fabbisogni di risorse nel rispetto i ) ’ .
. ) . g . \ ) o A, X o 5 Equilibrio economico - finanziario Sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'equilibrio econormico - finanziario
izioni di ilibrio, presentazione di iano
condlzl?nl‘di e_qm.l o pr. En .aZIon d |:1n P! verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - o . ) L
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la T ) o . o . 5 Equilibrio economico - finanziario sl
. - - finanziario finanziario {budget} stabilite daila Direzione Strategica
gestione al predetto equilibrio (intesa Stato - Regioni 23
Macro-area obiettivo;: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto defle misure previste nel Pianc . . X i . Adozione e rispetto delte misure previste nel Piano
- ) ) Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della ) ) . i
Triennale detla Prevenzione della Corruzione [PTPC) X ) - 2 Triennale deila Prevenzione della Corruzione {PTPC) Almeno una riunione sul tema
. . . . o . Prevenzione della Corruzione {(PTPC) aziendale .
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendale aziendale
anticorruzione ex L. 190/2012 s.m.i. . i . . . . ) . i . . 3
Adozione e rispetto deile misure previste nel Programma | Rispetto delle misure previste net Pragramma Triennale 3 Adotione e rispetto delle misure previste nel Programma Almeno una rianione sul tema
[\\ /-\ Triennale per la Trasparenza e 'Integritd {PTTi) aziendale per la Trasparenza e Pintegritd (PTT1} aziendale Triennale per la Trasparenza e I'Integritd (PTTI} aziendale
T N v N N + N
3 | 4 t 1 1! |
Formazione k aggio, na‘ ento professionale personale Qualitativo 51 / NO resentazione, rea |zzaz.|one.e gestione del dossier 3 Qualitativo 1 / NO 5
‘ {/ difthdente formativo di U.0.
f 100



PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (ANATOMIA PATOLOGICA]

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESD INDICATOR| VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPAGITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
GARANTIRE GLI ESAMI SULLA
Valume per tipe di prestazione erogata rispetto al . BASE DELLA PRIORITA' [27.500
2 <
10 fabbisogno stimato 100% 80% < 100% PER INTERNI E 24.000 PER
Predisporre ed attuare il Piana delle attivita ambulatoriali INTERNI)
in linea con te disposizioni della Direzione Aziendale per il Garantire |a partecipazione ai programmi di screening
. . - ) . . - ) " G ) 10 . ) 100% = 90% < 100%
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo pienc utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento secondo la programmazione aziendale
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di . X . R . . delle liste di attesa X . - o . )
A ) Attuazione del plano aziendale per il governo dei tempi Assicurare i volumi di prestazioni diagnostiche previste
Governo delle Liste d Attesa {PRGLA} vigente [LR. n. di attesa P g o di budeet della B + Unit. si \a £ 100% 5 00% < 100%
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR ';'_3_ °°”;"e“ ° t‘ ;_ ge 5 abreas | "f‘ g S‘Z_pfe';] atase ° 2=
1487/2016)(DGR 78/2023}{DGR 262/2023) i inguadramento diagnostice sia per la fase di follow up
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
) posta ale ric! 10 Qualitativo S / NO 5t
force per il governo delle liste di attesa
Rispette dei tempi raccomandati dai PDTA per
, .p ' P L ma l_ a ] p‘ Tempo di attesa tra il prelievo e |a refertazione coerente
I'esecuzione delte prestazioni con particolare riferimento | 11 o . 100%
. . alle raccomandazioni dei PDTA per tumori
ai tumori
Rispetto dei vincoli su Vi i et i ioni
Garanzia deli'esercizio dell'attivita libero-professionale o 5P d.mlv:nco I su Volumi e t|§J.010‘gla prestazioni o
i i Qualitativo 51 / NO ambulatoriall ALPI {(Volume prestazioni ALP) < Volume 5 Qualitativo 51 / NO 51
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) R
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
T . . L . L a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi Riduzione tempi di esecuzione e refertazione prestazioni | Miglioram. Performance anno
Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari e ) . | 8 ! ) ; X
prestazioni diagnostiche per internt diagnostiche per interni precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di . o - N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
. . . . ] X . . Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni ) i . e )
Perseguimento della qualita diagnostica qualitd che rientrano nel target di specifiche qualita esepuite L3 qualitd che rientrano nel target di specifiche qualita 80%
analitiche previste per quella prestazione § analitiche previste per quella prestazicne
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzi dell di itivi medici, ietti iduzi inci i
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per |m.1r1.uz|on,a K N ? spesé ispositivi medicl, con OblemYO o Riduzione incidenza % consumi
. o - ) o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o L o o I DM / Valore della produzione
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata 4 % Ricette prescritte in modalitad dematerializzata da > 58%
tecnologiche sanitarie dematerializzata medici specialisti madici specialisti ’
Miglioramento della copertura e qualita dei fiussi ) R o .
) . i Rispetto tempi e copertura per l'inserimento del dati sui
informativi - Garanzia del corretto, completoc e o L ) - o . i . X o . ) . o .
o ! ) A ; o Miglioramento della copertura e qualita dei flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degli obiettivi contenuti nelta DGR annuale di | Rispetto obiettivi annuali DGR ex
tempestive inserimento nel sistema informativo Sanitario . L . . . - ] T . 4 . N __— o
. . . . " ) \ informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi art. 39 LR 4/2010
di tutti i dati attinenti ai flussi Informativi obbligatori regionali
nazionali e regionali 6
Macro-area obiettivo: ASPETT! ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finaziario della Pianificazione dell'attivity nel rispetto deli'equifibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto _ . ) o
. . \ . . . ) L B , ) o 5 Equilibrio ecanomico - finanziario S
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'eguilibric ecencmico - finanziario
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano - . o . X L e .
o ) ) ) Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - _ . ' -
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre 1a X o . L . L . 5 Equilibric ecanomico - finanziario 3|
\ . L finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzicne Strategica
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano . . N . | Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano
. ) _ Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della . i A .
Triennale della Prevenzione della Corruzione (PTPC} ) , ) 2 Triennale della Prevenzione della Corruzione {PTPC) Almeno una riunione sul tema
. . . .. " ) Prevenzione della Corruzione {PTPC) aziendale R
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendate aziendale
anticorruzione ex L. 190/2012 s.m.i. i i A A . . . . . i . )
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma{ Rispetto delle misure previste nel Programma Triennate 2 Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Almeno una riunione sul tema
Triennale per la Trasparenza e 'integrita (PTTl} aziendale per la Trasparenza e F'Integrita (PTT1} aziendale Triennale per la Trasparenza e |'Integrita (PTTH) aziendale neu
Formazione e aggiornamento professionale persongle resentazione, realizzazione e i | dossier
® gelormamento p P Qualitativo $t / NO P ione e gestione del dossie 3 Qualitativo 51 / NO 5|
dipendente formativo di U.O.
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI {LAB. PATOLOGIA CLINICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVi 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE 5U QBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI PESQC INDICATORI VALORE TARGET Range accettabhilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTAT! 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ESTERNI E RIDUZIONE DEGLI
p. . . NS ) perile i R ambulatoriali in linea con le disposizioni della Direzione Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE
delle liste di attesa in applicazione dei Piano Aegionale di ) . X X . . ) . = . : e 15 N N 100% > B0% < 100% .
} N Attuazione del piano aziendale per il governo deitempi | Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
Governo delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. di atresa I'abbattimento delle fiste di att (680.000 PER ESTERNI E 380.000
13/2019 & D.G.R. n. 735 dei 18/4/2019). {DGR abbattimento detle Aiste di attesa R INTERNIL :
1487/2019)({DGR 78/2023}{DGR 262/2023})
Assicurare 'accesso diretto alle urgenze e afle categorie 15 Actesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 100%
di utenti con pricrita prioritd
. " . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell' izio dell’attivita libero-~prof I
Garanzla- € ESEI’CI.ZIO el attivita inéro-praiessionale Qualitativo 51 / NO ambutatoriaii ALPF {Volume prestazioni ALPI < Volume 10 Qualitativo 51 / NO 5
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} e
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA £ QUALITA'
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni . ! ) . . P .
\ e . . Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami . . . . . . . riduzione del 10% rispetto ad
- \ X L suila base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e le A o . 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per ii P.O.
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e AN Lo sulla base dei profili diagnostici anno precedente
i ) . . LL.GG.nazionali ed internazionali
della erogazione di procedure diagnostiche - — — " - — - " " - - " : : - : - I -
Garantire |a revisione delle richieste di tamnponi Migtiorare fa appropriatezza della erogazione di tamponi 5 N. tamponl molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione dell'80% rispetto ad
molecolari per interni molecolari per interni peril P.O, anng precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di - e - N, prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
. . . ) i . . ) Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni o . ) " "
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche qualita eseruite 5 gualita che rientrano nel target di specifiche qualita B0%
analitiche previste per quetla prestazione g analitiche previste per guella prestazione
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
. . e A P L Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo . . o ,
Rispetto della soglia minima di riduzione della spasa per | Rispetto della soglia minima di riduzione defla spesa per o o i . . Riduzione incidenza % consumi
dispositivi medid dispositivi medici, su anno precedente minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzicne su anno precedente > 20% DM / Valore della produzione
p ! limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
) _ . A to della diffusi deli'utilizzo del Fascicol 9 i i dit i feriti al F
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo dei Fascicolo Sanitario Elettronico umento detla lffL!sm.ne eae UFI 1220 del Fascicalo 5 % del numero_dl referti di laboratorio conferiti al FSE »90%
N e e . Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto
Tecnofogiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione — - - —— — — - e — —
! ) ; - Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie . o — 5 . L > 98%
dematerializzata medic specialisti medici specialisti
WIRFITIdHTERIL UEHd COPETTUTE © QUdTIT UTT TIISST RGPEITUTETTPTEAUPETIONS PET T TISETTHTETTIU IS Od1r SdT RS PEUUTERT URETUNT LUTHEF UL TTETTd TSN IfTUdTe UT
informativi - Garanzia del corretto, completo e sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo Sl / NO sl
- o i ‘ A, 3 aiak, - Al . bt L), A 4 - Skl i i 2 1z AloAo
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIV,
Garanzia dell’equilibric economite -finanziario della Pianificazione delf'attivita nel rispetto dell'squitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto o
. . R P N R . o T N s 5 Qualitativo 51 / NO sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delie economico - finanziario dell' equitibrio econamice - finanziario
condizi0n| d| equilibrio presengazmne d| un giano VTR G UET LUTTSEgUTTITE T L U O UITTOT IO TLOTTUTTITLRT NPT TIU T L UTTUETUTIT AT EY LI U TLUTTUTTILLY 5 Qua}itatiuo S] / NO Sl
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Rispetto delle misure asseznate
. ) ) . . Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nef Piano Triennale della Piano Triennale detla Prevenzione della Corruzione e >p ¢ Sl{ asseg -
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) . : . . 2 . . alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
ti : L. 190/2012 e 5.m.L [DGR 78/2023) Triennale delta Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione delfa Corruzione e della Trasparenza Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio al'RPCT per ordl
anticofruzione ex L. o Trasparenza [PTPCT} aziendate {PTPCT} aziendale le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura azienaale
7 CCTPTETEIZd, TOTTE e I3 & (e TP ESTIVITa Uee RSP ETTO e Tsare nrmatera CET Tt Ui 1=y gyCe SuTa
- - - P " A - -
Formazione e agglornalmento professionale personale Qualitativo S1 / NO resentazione, reahzza_zlone. e gestione del Piano 3 Qualitativo SI / NO &
dipendente Formativo di U.0.
Macro-area obiettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi He iniziati tla valutazi rtecipati
Adozione piano interventi di valutazione pantecipativa Qualitativo Sl / NO =slone atle |n‘s1|a e sutla VE,' u‘azmne partecipativa 3 Qualitativo 5 / NO 51
intraprese dali'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERQ GALLIPOLI (ANATOMIA PATOLOGICA) SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
GARANTIRE GLI ESAMI SULLA
BASE DELLA PRIORITA' (10.000
Predisporre ed attuare il Piano delie attivita ambulatoriali Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al PER ESTERN! E 17.000 PER
o A - . o 1B X ) 100% 2 80% < 10D%
in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il fabbisogno stimato INTERNI COMPRESI GLI
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo pieno utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento SCREEMING). RIAPERTURA PER
delle fiste di attesa in applicazione del Piano Regionale di . A . . . . delie liste di attesa ESTERN]I ENTRO MAX 1 LUGLIQ PV
X ) Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. di attesa = PR T——— - s -
13/2019 e D.G.R. n. 735 dei 18/4/2019). [DGR g | Crenren p: fc'p“"’”e al programim! d' [reene 100% 2 50% < 100%
1487/2019)(DGR 78/2023}{DGR 262/2023) : E— - SECONCa 'a programmazione aziencae
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task .
N . . 10 Qualitativo 5l / NO sl
force per il governo delle liste di attesa
Rispetto dei tempi raccomandati dai PDTA per
\ ' ‘p I M L. " I‘ ! ‘ P, Tempo di attesa tra il prelievo e |a refertazione coerente o
Fesecuzione delle prestazioni con particolare riferimento | 14 N ) 100%
_ ) alle raccomandazioni dei PDTA per tumor]
ai tumori
. . N . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
aranzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
Gar . . P Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 5 Qualitativo S1 / NO S
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} L
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
I . . - R aj Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi Riduzione tempi di esecuzione e refertazione prestaziont | Miglioram. Performance anno
Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari e ) . A 8 ) i ; )
prestazioni diagnostiche per interni diagnostiche per interni precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di s " L N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
) o . . . ) . i Incrementare i livello qualitativo defle prestazioni " i i " ,n
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche qualita eseguite 5 qualita che rientranc nel target di specifiche qualita 30%
analitiche previste per quella prestazione & analitiche previste per quella prestazione
Macrop-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Oiminuzione della s dispositivi medici, ietti L .
Rispetto della sogiia minima di riduzione della spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per ' ‘|n.u21 n, L PES? Ispositivi medici, con oblettl\..'o . Riduzione incidenza % consumi
. L . ) e L minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 10 % di riduzione su anno precedente 2 20% .
dispasitivi medici dispositivi medici, su anno precedente L o o o N DM / Valore della produzione
limiti det tetti di spesa stabiliti dalta Direzione Strategica
Macro-grea obiettivo: SANITA' DIGITALE
Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusione e corretta gestione deila ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata p % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da » 9%
tecnologiche sanitarie dematerializzata medici specialisti medici specialisti ’
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi ) . . .
informativi - Garanzla del corretto, complato e Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui
! o . i o p L Miglioramento della copertura e gualita dei flussi sisterni informativi gestionali/EDOTTO e per la Rispetto degfi obiettivi contenuti nella DGR annuale di | Rispetto obiettivi annuali DGR ex
tempestivo inserimento nel sistema informativo Sanitario ) L . i . L ’ o " 4 L ) L .,
h et e . . L . ) informativi trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e definizione degli obblighi informativi art. 39 LR 4/2010
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori regionali
nazionali e regionali &
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico finaziario della Pianificazicne dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto o i . o
) . R L X ) ) o o R ) o 5 Equilibrio economico - finanziario s
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle econemico - finanziaric dell'equilibrip economico - finanziario
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano o . . . . N o
. ,q ) P . ) . P Verifica del conseguimento dell’equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - o i ' o
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la . o . T . L _ 5 Equilibrio economico - finanziario St
. . Lo finanziario finanziario (budget) stabifite daila Direzione Strategica
gestione al predetto equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetta delle misure previste nel Piano . . . i . Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano
. R N Rispetto delle misure previste nel Pianc Triennale della . ) . L.
Triennale della Prevenzione delta Corruzione {PTPC) ) A 3 2 Triennale della Prevenzione della Corruzione {PTPC) Almeno una riunione sul tema
" . . . . . Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale .
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed aziendale aziendale
anticorruzione ex L. 150/2012 s.m.i. . A i ! . . . . A . .
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma | Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale 5 Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Almeno una riunione sul tema
Triennale per 1a Trasparenza e I'integrita (PTT) aziendale per la Trasparenza e I'Integrita {PTTI} aziendale Triennale per la Trasparenza e l'integrita (PTTI) aziendale
j i i P ione, li i i del dossie
Formatzione e agglorna.mento professionale personale Qualitativo 1 / NO resentazione, rea |zzazl|one~e gestione del dosster 3 Qualitative S / NO <
dipendgpte formativo di U.0.
/ 108
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA {UOSD LAB. PATOLOGIA CLINICA}

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVQ STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVE OPERATIVE

Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA

Rispetto del Piano attuative aziendate per il governo
deile liste di attesa in applicazione del Piano Regionaie di
Governo delie Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n.
13/2019 e 0.G.R. n, 735 del 18/4/2019]. (DGR
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023)

Attuazione del piano aziendale per i governo dei tempi
di attesa

Garanzia dell'esercizio deil‘attivita libero-professionale
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7)

Qualitativo Sl / NO

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e
della erogazione di procedure diagnostiche

Garantire la revisione delle richieste di esami per internt
sulla base dei profili diagnostict ed in linea con i PDTA e le
iL.GG.nazionali ed internazionali

sulla base dei profili diagnostici

anno precedente

PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTAT 2023
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali ESTERNI E RiDUZIONE DEGLI
in tinea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il 15 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% > 80% < 100% ESAMI PER INTERNI IN RAGIONE
2 b
pieno uttlizzo delle risorse disponibil e 1'abbattimento fabbisogno stimato i : DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
delle fiste di attesa {900.000 PER ESTERNI E 330.000
PER INTERNI)
Assicurare I'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 15 Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 100%
di utenti con pricrita priorita
Rispetto dei vincolt su Volumi e tipologia prestazioni
ambuiatoriali ALP) {Volume prestazioni ALPI < Volume 10 Qualitativo S1/ NO sl
prestaziont istituz.}
Migliorare |a appropriatezza della erogazi di esamt riduzione del 10% rispetto a
6 pprop gazione di esamt 8 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per it P.O. idu ¢ rispetto ad

Perseguimento della qualits diagnostica

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
qualita che rientrano nel target di specifiche qualita

Incrementare il livello qualitativo delle prestazioni

N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di

Macro-area obiettivo; ASSISTENZA FARMACEUTICA

Rispetto delfa soglia minima di riduzione della spesa per
dispositivi medici

Macro-area obiettivo: SANITA’ DIGITALE

SANITA DIGITALE ~ Sezione Risorse Strumentali e
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie

Miglioramento della copertura e qualita dei flussi
informativi - Garanzia del corretto, completo e
tempestive inserimento nel sistema informativo Sanitaric
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori
nazionali e regionali

Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI

Garanzia dell'equilibsio economico -finanziario della
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle

condizioni di equilibrio, presentazione di un piano
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre la
gestione al predetto equitibrio (Intesa Stato - Regioni 23

Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORM

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023)}

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza {PTPCT) aziendaie

Rispetto delle misure previste nel Ptano Triennale delfa
Prevenzione delta Corruzione e della Trasparenza {PTPCT}

Trasparenza {PTPCT]) e supporto istruttorio al'RPCT per
le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura

aila struttura dal vigente PTPCT
aziendale

eseguite 7 qualita che rientrano nel target di specifiche qualita 80%
analitiche previste per quella prestazione B analitiche previste per quella prestazione
) L o Diminuzione delfa spesa dispositivi medici, con obtettivo o L )
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . o P ) P ) o Riduzione incidenza % consumi
. T L minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nej 12 % di riduzione su anno precedente > 20% X
dispositivi medici, su anno precedente . o o o A DM / valore della produzione
limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Aumento della diffusion H'utili | Fascicol % del ero di referti di laboratori feriti al FSE
Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico u X @ e defl ut‘IIIZZO del Fascicolo 5 numer . ! i fabaratorio conierit! a > 90%
Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto
Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata i % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da - 9B%
dematerializzata medici specialisti medici specialisti °
Rispetto tempi e copertura per Finserimento del dati sul
5P sistemi i‘r:formstiviueslgonail/EDO'l'l'O ed::::t su Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
g . L & L ] R P L definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativo SI / NO sl
trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali e
. . 472010
regionali
ED EFFICIENZA OPERATIVA
Pianificazione dell'attivita nel rispette dell’equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto
aniica yita nel rispett a ne ce’ IabbISoRN! l risorse nel risp 5 Qualitativ §1 / NO 51
econemico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delie condizioni di equilibrio economico -
guimento T =a _spett 2 Equibrio. s Qualitativo I / NO sl
finanziario finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
AZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente
K ) pefto d me ‘r prevt _g Rispetto delle misure assegnate
) Piano Triennate della Prevenzione della Corruzicne e

Certificato da RPCT

aziendale

Completezza, correttezza e tempestivita delle
pubblicazioni chbligatorie per tegge, di cui al vigente

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alfla

Certificato da RPCT anche sulla
base dell’attestazione OIV ai sensi

2 . ) . ) ) delf’Art. 14, comma 4, lett. G
P;anoCTz‘lfn(\aie Anenc:al_&: per la Prev‘::;t:g: della struttura d?I v:jgelnte PTPCT D.Lgs. N. 15072009 e del D.Lgs. n.
orruzione e per la Trasparenza ) aziendale 33/2013
Formazione e aggiorna.mento professionale personale Qualitativo 51/ NO Presentazione, reaélzza.zlone. e gestione del Piang 3 Qualitativo S / NO s
dipendente Formativo di U.O.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adozione plano interventi di valutazione partecipativa Qualitative 51/ NO Adesione alle |n.|1|atwe sulta Va,luFaz'one partecipativa 3 Qualitakivo 51/ NO Sl
intraprese dall'azienda
100
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Per la Direzione Genem , tl Direttore Dipartimento
HEDA SAR ICALE LECCE
AZIENDA s4 A BOCALE LECCE Il Direttore Shnitario
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (UOSD BIOLOGIA MOLECOLARE}

SCHEDA OBIETTVI OPERATIVI 2023

contrattuate e la persistenza del Centro di Costo di
Biologia Matecolare fino al 31 agosto pv

Per la Direzione G j}le

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
DIR ENERALE
Avv./Stefano ROSSI
AZIENDA SANITARIA
ILDIRETT

I Direttore Dipartimento

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range atcettabilith RISULTATI ATVESI 2023 ALY
2023
Macro-area ohiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
fino al 1 settembre AUMENTO
- — . DEGLI ESAMI PER ESTERNI E
. . . \ . Predisporre ed attuare il Fiano delle attivita
dR;prle_tto ?fi Ft’;ano_attuat;vo ;zlenga!lepper '[F§°‘ﬂem°| ambulatoriali in Jinea con Je disposizioni della Direzione | Volume per tipo di prestazione erogata rispetto a 100% » 80% < 100% R'Dgﬁﬁzgﬂiﬁkggwé PER
d‘? e liste |:‘3 I]esla.' In aggEBZ'D?inA |a]no eE'ﬁ;‘a € | Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi | Aziendale per il pieno utilizzo detle risorse disponibili e fabbisogno stimato DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
O aTo0%5 . A 736 del 1874720155 (0GR di attess Fabbattimento defl liste di attesa (5.000 ESAMI PER ESTERNI £
1487/2019}(DGR 78/2023{DGR 262/2023) 3.000 ESAMI PER INTERNI}
Assicurare |'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 15 | Accesso dirette alle urgenze e alle categorie di utenti 100%
di utenti con priorita con priorita
. \ . | aties It . Rispetto del vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G*"a"Z’a.gt*f_g;‘f’:'{;"(feﬂg%‘g&?";’ft"’l'PC' °_j‘;“‘°"a'e Qualitativo §1 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume | 10 Quatitativo 51 / NO 5l
! Faria (L. PR e prestazigni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
. \ . L 23;laanifl;fe;z:;Irst;(f)iaed?aeg’:fogn‘?:ileesclteindllirfzzngéretﬁg'ﬁ':‘ Migliorare fa appgopriatgzza gi?“:. erogazjqne di esami 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione dei 10% rispetto ad
Mlgh%rglrl‘;eer:;o gze_g:g%rioggiézzﬁed;ganp;:;ﬁﬂ:mne a e LL.GG.nazionali ed internazionall sulta base dei profili diagnostici anno precedente
gal P B Garantire la revisione gdelie richiaste di tamponi Migliorare la appropriatezza della erogazione di 5 N. tamponi motecolari effettuati per internifN. ricoveri | riduzione dell'80% rispetto ad
molecolari per interni tarnponi molecofari per interni peril P.O. anno precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di gk N . 4. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
Perseguimento della qualita diagnostica qualith che rientrano nel target di specifiche qualith incrementare i I""E"%ge“?j:tgmo delle prestazioni 5 | qualita che rientrano nel target di specifiche qualita 80%
analitiche previste per quella prestazione 8! analitiche previste per quella prestazicne
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
. e o . N s Diminuzione delia spesa dispositivi medici, con obiettivo o . .
Rispetto della sogllad?;:rg;?r?vli:hmr:edduié;one della spesa per |Rispetto gieslIz:%g\iliamn;&:;'l:gIa::ﬂzzz?zcee%?m;pesa per minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente > 20% Réi:lﬂ%r:&pgzﬂ;?:a fg)gs;ﬁ?
P p s p limiti del tetti di spesa stabiliti dalia Direzione Strategica P
* IMacro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE
e L N . . Aumento delia diffusione e delfutilizzo del Fascicolo % del rumero di referti di laboratorio conferiti of FSE
-Sezi i i Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Efettronico P : 5 . > 90%
T e patane | oo™ osrtarty Sontar fetronco __ i
delte risorse strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione della ricetta Incrementa prescrizioni in modalita dematerializzata 5 % Ricetie prescritte in modalita dernaterializzata da > 58%
dematerializzata medici specialisti medici specialisti
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi . . " . N
informativi - Garanzia del corretto, completo e RISPESSE;;;TiF:f::nD]g;\l;li:ureaszgala;:}slzelggrerrgc;dr;lrcliaatl sul Rispetto degli obtettivi contenuti nella DGR annuale di
tempestiva inserimento nel sistema informativo trasmissione dei flussi in%ormativi obbligatori gazionali e definizione degli obblighi informativi, ex art. 38 LR 3 Qualitativo St / NO sl
Sanitario di tutt | dati attinenti ai flussi Informativi evionall B 4/2010
obbligatori nazionaii e regionali E
acra-area ohiektive: FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza Pianificazione dell'attivitd nel rispetie dell'equilibrio Definizione det fabbisogni di risorse nel rispetto 5 Qualitativo 51 / NO 5t
delle condizioni di equilibric, presentazione diun piano econo mico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondu_rre_ Verifica det conseguimento deil’equilibrio economico - Rispetto delle condiziont di equitibric economico - 5 Qualitativo 51 / NO 5
la gestione al predetta equilibrio {Intesa Stato - Regioni finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica M
Macr i : ) ENZX'E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente ; .
2 Piano Triennale debla Prevenzicne della Corruzione e zﬁfsﬁﬁgﬂfd";ﬁ';[eenatsé‘;g.r?é? Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all’lRPCT per aziendalge
. A . .. o Adozione e rispetto delle misure previste nel Piana Rispetto delie misure previste nel Piano Triennale della te segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Rispetto degli adempiment in materia di trasparenza ed| 1500001 della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione defla Corruzione e defla Trasparenza - " N | Certificato da RPCT anche sulla
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(DGR 78/2023} Trasparenza (PTPCT} aziendale {PTPCT) aziendate Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OV ai sensi
2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla dellArt. 14, comma 4, lett. G
Piano Triennale Aziendaie per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT Digs. N i50i2009 e dei 0 L's n
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT} aziendale -Lgs- N 33/2013 B8 .
Formazione e aggiornamento professionale personale . Presentazione, realizzazione e gestione del Piano .
dipendente Qualitativo Sl / NO Formativo di U.0. 3 Qualitative SI / NO sl
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. . \ . \ - . Adesione alle iniziative sulla vaiutazione partecipativa e
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 5t / NO intraprese dall'azienda 3 Qualitativo Sl / NO St
* @ previsto accorpamento funzionale con UOSD
Patotogia Clinica det PO di Galatina, da effettuarsi entro
il 31 maggio pv, fermo restando il profilo di alta 100
specializzazione deila Dr.ssa Bruno, ad invarianza




PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO {UQSD LAB. PATOLOGIA CLINICA} SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV] 2023

OBIETTIVO STRATEGICO I INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO E OBIETTIVI OPERATIVI | PESO! INDICATORI VALORE TARGET I Range accettabilita | RISULTATE ATTESI 2023 i RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
. . . . , Predisporre ed attuare il Piano delte attivita ambulatoriali ESTERNI E RtIDUZIONE DEGLI ESAMI
Rispetto del Piano attuativo aziendale per i governo delle . . R L . . . . . . y
) ) . A R - . in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al PER INTERNI IN RAGIONE
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di . . . N . N " ) ) e ) 15 i . 100% 2 B0% < 100% \
Governo delle Liste d Attesa (PRGLA} vigente {LR. n Attuazione del pianc aziendale per il governo dei tempi di | pienc utifizzo delle risorse dispenibili e 'abbattimente delle fabbisogno stimato DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
- attesa ki i 320.000 PER ESTERNI E 550.000
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR iste diattesa { PER INTERNI)
1487/2019}{DGR 78/2023){DGR 262/2023) - - - — . — -
Assicurare l'accesso diretto alle urgenze e alle categorie di 15 Accesso diretto alle urgenze e alle categorte di utenticon 100%
utenti con priorita priorita )
. P N Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell’ I libero- a
Garanzla dellesercizio delfattivita libero-professionale Qualitativo S / NO ambulatoriali ALPt {volume prestazioni ALPL< Volume | 10 Qualitativo Sl / NO 5
intramuraria (L. 120/2007,art. 1,c. 7) s
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Garantire |a revisicne delle richieste di esami per interni . . . . . . ]
i ) 'ne. ele i R I . ,I € p Migliorare la appropriatezza della ercgazicne di esami subla . . . . ) . . riduzione det 10% rispetto ad anno
o . . - sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le L s s 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per i P.O.
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e I X . base dei profili diagnostici precedente
. X . . LL.GG.nazionali ed internazionali
della erogazione di procedure diagnostiche — — - - - —_ - -~ - ~ - - — - - - - -
Garantire la revisione delle richieste di tamponi molecolari | Migliarare la appropriatezza delta erogazione di tampont c N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri per | riduzione dell'80% rispetto ad anno
per interni molecolari per interni i1P.0. precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche gualita Incrementare il livetlo qualitativo delle prestaziont eseguitef S qualith che rientrano nel target di specifiche gualita 80%
analitiche previste per quella prestazione analitiche previste per quells prestazione
Macyo-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzione delk di itivi medici, ¢ bietti e A
Rispetto deila soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per .i . muzl. n '.3 2 sp'esa Ispasitivi medicl, con o IE‘ .W?. o Riduzione incidenza % consumi DM
X o . N o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti | 12 % di riduzione su anno pracedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente i s et L . : [ valare della produzione
dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area ohiettivo: SANITA' DIGITALE
) . . ) Y T ditfures e - y " - - —
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utifizzo det Fascicolo Sanitario Elettronico umento della diffusione e dellutllizzo del Fascicolo | ;] % del numero direferti i faboratorlo conferiti al F5¢ > 90%
. s en ‘ Sanitario Elettronico rispetto al totale prodotto
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle — - — - — — — —
N ) . o . . . . Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie Diffusione e corretta gestione delfa ricetta dematerializzata . o 5 . >98%
medici specialisti specialisti
'"’—memel TUTa & qoditd TETTIUS5T RO PCTIUCTTPT T TORET TS PET TSy Ut Tuarsuy . . - e + N
. . . i L . ) . Rispetto degli obiettivi contenuti netla DGR annuale di o
i i t t f H tionali/EDOTTQ la trasm 1/NO
fnforfnatl\tn Ga'ra-nzla de_ c‘orre t‘c?, coﬁmpl!‘etc? eJt.eLm‘;:.e'st:an_ 5is im-lxl? Or.rjna, ivi gef !orlaL:{EDL 'I'I' e.per'. : ISS‘].ORE definizione degli abblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 3 Qualitativo 51 / 5
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economice -finanziario della Pianificazione dell'attivitd nel rispetto deiFequilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto _
) . . - . ) . e \ L 5 Qualitative 51 / NO 51
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle econamico - finanziario dell'equiiibrio economico - finanziario
condizioni di equilibrio, presentazione di un piano . ) o . . o o i
contenete indicazioni delle misure idonee a ricondurre Ja verifica del mnsegmm;:;: ‘.:‘::.] equilibrio economico - fi Tsp’etf :’;"j cot;IdtIZIs_l;ltdldE‘:IUIEﬁ”O.ECO“:tm':U j . 5 Cualitativo 51 / NO St
gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 inanziaro inanziario {dudget) stabitite dadla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGAUTA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano | _, .
. . . Rispetto delle misure assegnate alla
Triennale della Prevenzione della Corruzigne e Trasparenza _ i
2 ] o o struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
{PTPCT} e supporto istruttorio al'RPCT per le segnalazioni aziendale
. i i .. o Adozione e rispetto detle misure praviste nel Piano Rispetto delle misure praviste nel Piano Triennale della riguardanti la Macrostruttura !
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . ) X N . ”
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.(OGR 78/2023) Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Completerza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni| Rispetto defle misure in materia di Certificato da RPCT anche sulia
) e Trasparenza {PTPCT} aziendale aziendale F X ! o P ) . P ) P base delfattestazione OIV ai sensi
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla ,
2 . ) . . delt’Art. 14, comma 4, lett. G D.Lgs.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la struttura dal vigente PTPCT N. 150/2009 e del D.Lgs. n
Trasparenza (PTPCT) aziendale 33/2013
i i t fassi 1 ione, realizzazi i 1 Pi |
Formazione e aggwrna.men o professionale personale Qualitativo st / NO Presentaziong, realiz zmne: e gestione del Piano Formativo 3 Qualitativo 5 / NO gl
/’Hlpendente di b.0.
Matro-area obiettivh: MALUTAZIONE PARTECIPATIVA
" _— s Adesione aile iniziative sulla valutazione partecipativa -
Adozione piano fterventi di valutazione partecipativa Qualitativo S1 / NO X 2 @ V, ) ! P P 3 Qualitativo St / NO Y}
intraprese dail'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (UOSD LAB. PATOLOGIA CLINICA)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVE PESO ENDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governc Predisporre ed attuare il Piano delle attivith ambulatoriali ESTERN! € RIDUZIONE DEGL
p. . . I A ; . in linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAMI PER INTERNI N RAGIONE
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di _ . ) R ) ) . L ) ) e . 15 i . 100% 2 80% < 100% ,
. \ Attuazione del pfano aziendale per il governo dei tempi | pieno utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento fabbisogno stimato. DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
Governo detle Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. di attesa delle liste di att (1.000.000 PER ESTERN E 500.000
13/2019 e D.GR. n. 735 del 18/4/2019). (DGR glle lie diatiesa R INTERNY
1487/2019){DGR 78/2023)}{DGR 262/2023)
Assicurare I'accesso diretto alle urgenze e alie categerie 15 Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 100%
di utenti con prigrita priorita °
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
i ! izio deli'attivita libero-professionate
Garanzla. dell esem_m eliattivita prote Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPE < Volume | 10 Qualitativo S1/ NO sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1,¢. 7) s
prestazioni istituz,)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
G ire | isi delle richieste di i interni
arantire a,rEWSI_O,HE, ele r,lc. Ies‘e ,’ esami ;?er interni Mligliorare la appropriatezza della erogazione di esami . . . i . . . riduzione del 10% rispetto ad
-~ . ) - sulla base del profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le K g L 5 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e X o . ! sulta base dei profili diagnostici anno precedente
) . . ) LL.GG.nazionali ed internazionaki
della erogazione di procedure diagnostiche - — — - - — - - - - - - - - - - - r— - -
Garantire la revisione delle richieste di tampeni Migliorare [a appropriatezza delia erogazione di tamponi 5 N. tamponi molecolari effettuati per interni/N. ricoveri riduzione del'80% rispetto ad
molecolari per interni molecolari per interni peril P.O. anno precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di S e L N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
) L . . , . . . Incrementare il livelie qualitativo delle prestazioni N ! ) . =
Perseguimento della qualitd diagnostica qualitd che rientrano nel target di specifiche qualita eseguite 5 qualita che rientrano nel target di specifiche qualita 80%
analitiche previste per quella prestazione & analitiche greviste per quella prestazione
Macro-area ohiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Dirminuzi I . itivi medici biatti )
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetio delfa soglia minima di riduzione deila spesa per :m.|n‘uz1on'e F‘E a, SpES&_’ dispositivi medici, con obie 'YD S Riduzione incidenza % consumi
. e . . o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente 2 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o o o ) DM / Valore della produzione
limiti dei tetti di spesa stabiliti daila Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
- A - I - - parr - e
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentall e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitaric Elettronico umento della dlffoSIOl-'le @ dell U15t|IZZO del Fascicolo 5 % det numero_dl referti di laboratorio conferiti al FSE >90%
! o e . . Sanitario Elettronico rispetto af totale prodotto
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione — - - IS — — - — - —
. ) . . Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % Ricette prescritte in modalita dematerializzata da
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie . - A 5 o o > 9B8%
dematerializzata medici specialisti medici specialisté
TWITETTOTaTHET T UEid LUpETturd © yuallld vl TTUSST NSPETTC IETITRT ETUPETIUT S PET THTISTTITHETITU URT UdtE S5UT ROPTET UE'BII ULHETIIVT CUTTETTULT TTE T DO dTTTUdE U
informativi - Garanzia del corretto, completo e sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per ta definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativa SI / NO Sl
. e i - ™ 1 onimi Sk Al Fad il i o - H Joai KL G- 4 P Jodals, . . H IH Afanan,
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIV,
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibric Cefinizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto 5 Qualitativo SI / NO 51
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell'eguilibrio economico - finanziario
condizioni di equ|l|b;|0, presenta2|one di un p|ano Ve Cd OSTCUIT, I:Eulll::lil.u T UM T ELUTTUTITICL N I\|3}J-Cl.l..U :EH:: LL:I‘IU:LI:U.iII.ILUIJEl:UI:ifI TUELTT I:J‘-I!H:.U S Qualitativo S[ / NO SI
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente . )
. . . . . . . R ’ ’ . . . ) Rispetto delle misure assegnate
. A . - o Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delte misure previste nel Piano Triennale dela Pianc Triennale della Prevenzione della Corruzione e R o
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . . . . 3 . ) " alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
. _ . Triennale della Prevenzione della Corruzione e defla  [Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio al’RPCT per .
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023) . . L ) aziendale
Trasparenza (PTPCT) aziendale aziendale le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
2 LUTITRIEREZ LT, TUIME e LI d B IETITPESTIVELS UETE RISPERTUIETRFTISUTE TIT T TTd Uy CETIMOCAT Ua I T aricriie SUila
dada iz, | AN Y H 1 'H HE ” T ™ 1L 13 Jo U e s ™ Fay LW
i i i I P tazi lizzazi t 1 Pi
Formazione e aggnorna_mento professionale personale Qualitative 1 / NO resentazione, rea |zza.zmne. e gestione del Piano 3 Qualitativo 51/ NO 5
dipendente Formativo di U.Q.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECQIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 /NO i n. Ve su v‘ X lone p pati 3 Qualitativo 51 / NO Sl
intraprese dall'azienda
160 .
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PRESIDIO OSPEQALIERD SCORRANO {LAB. PATOLOGIA CLINICA) DR. ANDREA PAGLIARA

SCHEDA OBIETTiVI OPERATIVI 2023
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OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU DBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVE OPERATIVE PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTAT) ATTES} 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
AUMENTO DEGLI ESAMI PER
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ESTERNI E RIDUZIONE DEGL
p. N . o ~p . . ambulatoriali in linea con le disposizioni delia Direzione Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al ESAM! PER INTERNI IN RAGIONE
delle liste di attesa in appiicazione del Piano Regionale di . . . . . \ . . - ) . L 10 ) R 100% = B0% < 100% R
) ) Attuazione del piano aziendale per it governo deitempi | Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato DELL'APPROPRIATEZZA CLINICA
Governo delle Liste d Attesa {(PRGLA} vigente [LR. n. N " ) - :
di attesa I'abbattimento detle liste di attesa {1.000.00G PER ESTERNI E
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2015]. (DGR 700,000 PER INTERNI)
1487/2019){DGR 78/2023){DGR 262/2023) )
Assicurare I'accesso diretto alle urgenze e alle categorie 10 Accesso diretto alle urgenze e alle categorie di utenti con 100%
di utentt con priorita priorita
. \ L et e 8 . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanm_de" eserCI?ID dellattivita libero-professionale Qualitativo $1 / NO ambulatoriati ALPI {Wolume prestazioni ALP| < Vofume 10 Qualitativo 51 / NO ]
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7} L
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA QSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Miglicrare la appropriatezza delfa erogazione di esami . ! . . ! . . riduzione def 10% rispetto ad
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla base dei profili diagnostici > N. esami effettuati per intemi/N. ricoveri per il P.0. anno precedente
- ) . . sulla base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e le - - - -
Migtioramento dell'appropriatezza della prescrizione e ! . . . Elaborazicne di un percorso di appropriatezza
A ) ) ) LL.GG.nazionali ed internazionali . N - X .
delia erogazione di procedure diagnostiche prescrittiva per interni in sinergia con la Direzione 5 n. progetto 1
Medica del Presidio
Garantire la revisione delle richieste di tamponi Migliorare la appropriatezza della erogazione di tamponi 5 N. tamponi molecolan effettuati per interni/N. ricovers | siduzione delP80% rispetto ad
molecolari per interni molecolari per interni per il P.Q. anno precedente
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di e omns - N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
. - . . . \ - . incremaentare il livello qualitativo delle prestazioni " . . - -
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche qualita eseruite 5 qualita che rientrano nel target di specifiche quaiita 80%
analitiche previste per quelila prestazione € analitiche previste per quella prestazione
- Lo Elaborazione di i telemicrobiclogia
Implementazione della telemedicina Telemedicina per la branca di riferimenta a ! al 3 un proget.to ditele . croble og. 5 n. progetto 1
nell'ambito della rete aziendale dei lRboratori
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
, Diminuzi dell di itivi medici, con obiettivo N - .
Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa per Im,m,umn.e ) € a, SPES? fspositivi medici, con obi ".’ o Riduzione incidenza % consumi
N . o ) e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei 12 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o o, e L. . DM / valore della produzione
limiti dei tetti di spesa stabiliti daifa Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
- - _ —— — I ool - n — - —
SANITA DIGITALE - Seziona Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicalo Sanitario Elettronico Aumento della dlffu_stope e deli ut.tllzzo del Fascicolo 5 % del numero.dl referti di laboratorio conferiti al FSE - 80%
N e . Sanitario Elettronico rispette al totale prodotte
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione — " - T - — - —— - —
/ k i - Diffusione e corretta gestione della ricetta incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata % Ricette prescritte in modalitd dematerializzata da
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie . . A S . . >98%
dematertalizzata medici specialisti madici spacialisti
i tc della rtura e qualita dei flussi . . o
M'g'|°ram_er,1 coe C,Dpe Y qualita gel Tss) Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui X s . .
informativi - Garanzia del corretto, compieto e ) L L . . Rispetto degii obiettivi contenutinella DGR annuale di
L . . . . sisterni informativi gestionali/EDOTTO e per la . i L ;s o
tempestivo inserimento nel sistema informativo . R L L i I . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 3 Qualitativa SI / NO Sl
L e e . - - trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionatli e
Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi informativi . y 472010
\ . X . R regionali
phbligatari nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! ED EFFICIENZA OPERATIVA -
Garanzia deil'equilibric economico -finanziario della Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto .
. . . . . . i ) L N . . . 5 Qualitativo Sl / NO 51
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delle economico - finanziario dell’equilibrio economico - finanziario
dizioni di equilibrio, presentazione di un piano L e
con 'z'_ . q \ P ) ) ) P Verifica del conseguimento dell*equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - _
contenete indicazioni delie misure idonee a ricondurre la ) T o o o . 5 Qualitativo SI / NO Sl
R . . finanziario finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica
gestione al predetto equitibrio {Intesa Stato - Regloni 23
Macro-area obiettivo: LEGALITA", TRASPARENZA £ FORMAZIONE
Adozione e ri lle mi i I vi
.d f-: e rispeito delle m|5l.xre previste da w.gente Rispetto delle misure assegnate
Piano Triennale delfa Prevenzione della Corruzione e . .
2 ) N abla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio al'RPCT per .
. . . . . : ; ’ . . L . aziendale
. N . .. - Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennake della le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) . i ) .
A X R Triennale della Prevenzione delta Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023) ) . . . . . . Certificato da RPCT anche sulla
Trasparenza (PTPCT) aziendale [PTPCT) aziendate Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in materia . . . .
e . . . h base dell’attestazione OIV ai sensi
2 pubblicazioni obbligatorie per legge, di cuial vigente di Trasparenza assegnate alla dellArt. 14, comma 4. lett. G
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT | Lgs. N ;{50}2009 o de‘l b Lés n
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale 33/2013
- - " P n e a I
Formazione e aggiornamento professionale persanale Qualitativ §1 / NO resentazione, rea |zza?.1one. e gestione del Piano 3 Qualitativo I / NO 5
dipendente Formativo di U.Q.
Macro-area ohiettivo/ VRLUTAZIONE PARTECIPATIVA
Aden " T Vel s
Adoziane piano intdrverti dipqlutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO desione alle iniziative sulfa valutazione partecipativa | Quatitativo §1 / NO 51
ﬁ intraprese dall’azienda
100



DISTRETTO SOCIOSANITARIO D LECCE {LAB. PATOLOGIA CLINICA}

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

11 Direttore Dipartimento

/ .
Il Direttore di Unith Operativa

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Risp‘etto c.!el Plan? at‘tua‘two.amendalel per il gu.vernn d.eI!e Predls‘porre.f :?d a.ttuare |[. Pla.no del!_e attivita arr?bu.iatnrlal_l .m linea Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 1.300.000 PER ESTERN! E 500-000
liste di attesa in applicazione del Piano Reglonale di .1 del niano aziendale per il governo del tempi |CO '€ disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle| 20 fabbisogno stimat 100% 2 B0% < 100% PER INTERN]
Governo delle Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n. P di anes: & P risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa ENG stimato
13/2019 e D.G.R. n, 735 del 18/4/2015}. (DGR e 7 p m m =3 - " Srettoan m r -
1387/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023) ssicurare |'accesso diretto alfe u‘rgt'anze e alle categorte di utenti can -46 ccesso diretto alle urgenz.e e‘a e categorie di utenti con 100%
prioritd priorita
Garanzia dell'esercizio dell‘attivita libero-professionale o Rispetto dei vincoli su Volumi e tipoiogia prestazionl ambulatoriali .
alitativo 51 / NO 15 lit: SI/N St
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} Qo ! / ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume prestazioni istituz.) Qualitativo 51 / NO
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di N. prestazioni erogate sottoposte a verifica esterna di
Perseguimento della qualita diagnostica qualita che rientrano nel target di specifiche qualitd Incrementare i} livello qualitativo delle prestazion: eseguite 5 qualita che rientrano ne! target di specifiche qualita B0%
analitiche previste per quella prestazione analitiche previste per quella prestazione
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Diminuzione della i itivi ici, bietti ini i X
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per J.mmg_:z Pf spesa dispositivi medici .c?n.o- w.‘ Vo lml'nlmo di C o Riduzione incidenza % consumi
. e - . g . riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti de tetti di spesa 12 % di riduzione su anno precedente » 20% .
dispositivi medici dispasitivi medici, su anno precedente - - X = DM / Valore della produzione
stabiliti dalla Direzione Strategica
Macrg-area obiettivo: SANITA' DIGITALE
- — T " — . - T - ™
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronice Aumento della diffusione e dell utlmzzn del Fascicolo Sanitario 5 % del numero .dl referti di faboratorio conferiti al FSE - 00%
. - ern . Elettranico rispetto al totale prodotto
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e cosretta gestione —— - - —— — — - - — — —
3 - . o Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in maodalita dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalifd dematerializzata da
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie > L 5 - o » 98%
dematerializzata specialisti medici specialisti
Miglioramento della copertura e qualita dei fussi : . " . . o
informativi - Garanzia del corretto, completo @ Rispetto tempi e copertura per 'inserimento dei dati sui
- . ; o p . sistemi informativi gestionali/EDOTTO e perla Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di definizione .
tempestivo inserimento nel sistema informativa Sanitario o N . L ) o A - - 3 Qualitativo SI / NO Sl
N L, . . L ) | trasmissione dei flussi infarmativi obbligatori nazionali e degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
di tutti i dati attinenti ai flussi informativi obbligatori regionali
nazionali e regionali g
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziarie della Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell*equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nef rispetto dell'equilibrio 5 Qualitativo St/ NO sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza delie economico - finanziario economico - finanziario
condizioni di equitibria, presentazione di un piano Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziaria 5 Qualitativo §1 / NO S|
contepets indicazioni deble misure idonee a ricondurre la finanziaric (budget) stabilite dalla Direzione Strategica tatvo
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozi ispetto d i iste dai vi
.dozmm.e e rispetto delie mm.]re previste da w.gente Rispetto delte misure assegnate
Pianc Triennate delia Prevenzione defla Corruzione e , .
2 i - alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT} e supporto istruttario al’RPCT per le aziendala
, . i . o Adozione e rispetto delle misure previste nel Piang " . . . . . segnalazioni riguardanti Ja Macrostruttura
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . ) Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della Prevenzione
A > i Triennale defla Prevenzione della Corruzione e detla ) . s
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023} ) della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale o . X \ . I Certificato da RPCT anche sulla
Trasparenza {PTPCT) aziendate Compietezza, correttezza e tempestivita defle Rispetto delle misure in materia di \ ) ) )
N i i A base dell'attestazione OV ai sensi
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente Trasparenza assegnate alla A
2 ) . ] . . dell’Art. 14, comma 4, lett. G
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione deila struttura dal vigente PTPCT
Coreuzione e per la Trasparenza [PTPCT) iendal D-Lgs. N. 150/2009 e el D.Lgs. n.
u p p aziendale 33/2013
- . Tose
Formazione e agglorn;r:::;:np;reo essionale personiale Qualitativo 51 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formative di U.0. | 3 Qualitativo 54 / NO sl
Macro-area obiettivo: VALUTAZIQNE PARTECIPATIVA
Adesi te iniziati i rtecipativa ing
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo §1 / NO desione alle iniziative su!l;a\;l?:zlit::g):e partecipativa intraprese 3 Qualitativo 51/ NO St
108




PRESIDIO OSPEDALIERD LECCE "fFAZ2I" {CHIRURGEA GENERALE} - DR MARCELLO SPAMPINATO

SCHEDA DBIETTIVI CPERATIVE 2023

s RISULTAT]
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVD STRATEGICD OBIETTIVI OPERATIVI PESD INDICATORI VALORE TARGET Range accettahitita ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delfe attivita di ricovero in N. RICOVERI:
linea con te disposizioni delfa Direzione Aziendale per il pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% 2.100 PESO
utilizzo delle risorse disponibili & I'abbattimento delle fiste di stimato MEDIQ DRG: >
attesa 1.6
N . . o . - . ... | Priori <30gg- Pricritd B< 60 gg ~|] La valutazione verrd effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita Prl‘orlfé\A“ ge- Pri " - ee I,
s 3 Priorita C < 180 gg- Prioritd D < 365 base aziendale per branca e
{123} e priorita (ABCD) {ABCD) restazione
Rispetto del Piano attuative aziendale per it governo delle liste ; — — — EE p ¥
X R _ i ) \ Predisporre ed attuare it Piano delle attivitd ambulatoriali in
diattesa in applicazione del Plano Regionale di Governo delle | -y, o o6 del pians aziendale per il governo dei tempidi | f le disposizioni della Direzione Aziendale per if pi Volume per tipo di prestaz ta rispetto al fabbi N. VISITE: 1.300
Liste d Attesa (PRGLA) vigente LR, n. 13/2019 e D.G.A. n. 735 attesap B p |r:el.a cor; (:I |s‘pos|zuc;r.1| e -?,-rire;m:,’:n-z]en : edpclelr :Fptu:r;c_) 4 olume per tipo di pres! aZlOFIIE e:oga a rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% ‘PER EsT'ER'm
del 18/4/2019} (DGR 1487/2015)}(DGR 78/2023}{DGR utilizzo delle risorse disponi t;tlet:a abbattimento delle liste di stimato
a
262/2023
/ ) Friorita U< 72 h-Priorita B< 10 gg -
o di i priori iori isi La valutazione verrd effettuata su
Rispetto dei templ massimi di attesa per classe di priorita 2 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) P”Pmé D;so gg_ Vl-Slte et0eg v '.
(UBDP) diagnastica - Priositd P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni i i i restazione
2 % di prestazioni erogate entr'o |l‘te'mpo massimo di attesa per %B>70% %D = 70% p
le classi di priorita Be D
- bits dir e richi
Garantire la flessm!hté di risposta a! e r|c. ieste della Task 4 Qualitativo §1 / NO ol
force per il governo delle liste di attesa
N - - . Rispetto dei vincoli su Velumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale '
. tivo Sl / NO b iali ioni <V itati N
Intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) Qualitativo Sl / ambulatoriali ALPI {Volur!w P.reftazmm ALPL < Volume 3 Qualitativo SI / NO Sl
prestazioni istityz.)
Macro-area obiettlvo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
N " . Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio
Miglioramento qualita di processo Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con come deiiberato nefl'anno corrente per la parte di 4 Qualitativo Sl / NO Sl
€ 4 " applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 P P u
competenza
CQuota di interventi per tumore maligho della mammella Quota di interventi per tumore maligno delia mammella
esaguiti in reparti con volume di attivita' superiore a 150 {10% Sviluppo delle attivith breast unit 3 esepuiti in reparti con volume di attivitd superiore a 150 {can »150 »>135
tolleranza) interventi annui. (Cod. HO2Z _D.M. 12/03/2019) 10% tolleranza} interventi annui.
Proporzione di nuovo intervento di reserione entro 120 giorni| Contenimento nuovi interventt di resezione entro 120 giorni Proporzione di nuovo intervento di resezione entro 120 giorni
da unintervento chirurgico conservativo per tumore maligno da intervento chirurgico conservativo per tumore della 3 da un intervento chirusgico conservativo per tumore maligno 122 pg.
della mammedla. (Cod. HO3C _D.M. 12/03/2019} mammella della mammefla -
Qualitativo 51 / NO Rispetto dei tempi previsti dai POTA per tipofogia di tumore 2 Qualitativo 51 / NO SI
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita ed esiti delke cure,
in linea con guanto previsto dagli standard di riferimente, in | Garantire I'organizzazione delia rete chirurgica in modo da 2 N. interventi per K colon (centro HUB - DGR 1103/2020) >50
particelare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare i volumi previsti
Qualificazione assistenza ospedaliera . Rapportlo ttra nc(owl.'lzrl a;t;Lt:tt“tl 1D|RGS a|d:|t;0r1|§g::1§l] J‘a"ssg dls ozan:[s]slsgr;[;:lozn IZR; ;nazpr:)tpnato b(;:e.c:ndo P_atto
| €zza a . r la dalute - .
nappropriatezzz & D peria > ) N Riduzione tassi di inappropriatezza 2 &ta Jalute o122 as .'“ {ir# pubblicne & pr.lvat.e 0,21 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalith ordinaria
regime ordinario. (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale |a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronte 5 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 536, 65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da repanti chirurgici SOCCOrS0 delte dimissioni In regime ordinario da reparti chirurgici ' ’
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla L . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
o Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 i . o < 4% > 4% < 7%
dimissione [Cod. H12¢ D.M. 12/03/2019) o P ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC ’
- 13 b) Ridusione © -
Degenza media ricovert ordinari 2l Contemmenta? deg?nza meidla, ) ,I uzw.ne empl 2 Degenza med:a Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza madia preoperatoria Riduzione deilla degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64gg<2gg
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza . ) .
HO5Z - P di coleci §
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HO5Z _D.M. Riduzione delta degenza post-operatoria 2 052 d;oz:rzzuonest ;chTSt?EFo;m? lapar:s?gp:?he con 270%
12/03/2019) genza post-operatoria inferiore a 3 giorni
Riduzione dei sinistri che ricorro | con r ifitd | Miglioramento della lit3 iat defl i igli ispetto alf!
Qualita ed appropriaterza delle cure ione dei stnistri che ”C‘O rone a ovs esponsabi g to della qualita e appropriatezza defle curenella | N. transazioni per error; diagnostici riconociuti in CVS Miglioramento rispette all'anno
dell'Aziends branca di pertinenza precedente
n evisione delle richieste di esami i i sull
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e defla Gara tirg lax . ’, _E, ! ‘I 'te |esa.  per interni sulla Migliorare la appropriatezza defla erogazione di esami sulta . i . N . ! riduzione del 10% rispetto ad anng
N . i s base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG, . 1 . 3 N. esam] effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erpgazione di procedure diagnostiche ) . . . base dei profili diagnostic pracedenta
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA : o
— Ciniaintt i " r i
Attivazione di !l'lllfa WE_ pEl:l .monltoraggto e cc!ntro ° del!a . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - AR " . L 3 % di riduzione su anno precedente 2 20% > 10%
. _— . eers definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratesica
7 &5.m.i. {DGR. 78/2023) 8 .
— p o — ot
Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . I?lmlntle_oneldella .spesa ispositivi medicl, con 0b_|e} I_v? . o, 7Riduzionei idenza % consumi DM /
dispositiv medici minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei] 3 % di riduzione su anno precedente > 20%

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valgfe della produzione
Fd
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PRESIDNO OSPEDALIERO LECCE “"FAZZI" {CHIRURGIA GENERALE] - DR MARCELLO SPAMPINATO

SCHEDA QBIETTIVI OPERATIV| 2023

RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVi OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'fmpiego dei biosimitari / brevetto scadute
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {owvvero del farmaco a minor costo come registrato net PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. I . . . N R N , 3 R Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
- o " . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . N L . . i . !
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze i N A h o Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto casto efficacia,
. R . . categorie farmaceutiche oggetto di provwedimenti regionalie - A L X _ X L, . i
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A ) o . cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o .. . . . )
dal miglior rapporto costo efficacia A . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnalogica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e , . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
- P I on L Y .I '[J % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate . P e K X _p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotio territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Pianj T utict attraverse il sistern o Redazione dei Piani Terapeutici attraversa if sisterna o o _
c!e anl .erape. tict att rsels a % Piani terapeutici informatizzati . . P . t 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per la Rispetto det tampi nell'inserimento di tuttii dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo §1/NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo Sk / NO Sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delie registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2053 > 80% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AlFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
Registrazione in tempo reale deil'effettivo consumo dei beni
i ) ) . . Rispetto delle indicazioni contenute net Manuale delie B . P X i v Y ! _ E s
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto .. X » farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51/ NO Si
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVi E QUALITA’ DEt DATI
nzia d ivo i j i i ‘tnserimento dei dati sui
Ga.ra zia ‘ ef corre:‘.to, corrlpl(?to ? tel'I'AlFlEStI.VO lvserirpe'nto n.el .Rtspe.t‘to templ_e‘cope.rtura' per 'tnserime .t i Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione . ) .. L 2 Qualitativo SI / NO S|
. - . L N . X . L = ; - . . . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatort nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA CPERATIVA
Garanzia deil’'equilibrio econormico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispeatto dellequilibrio . N . o
. } I N . X . . . o 3 Equilibrio economica - finanziario 5t
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ecgnomico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione diun piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto defle ¢condizioni di equilibrio economico - finanziario e B .
. . . . . . . . 3 Equitibric economico - finanziario 5%
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario [budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGAUITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzicne e Trasparenza { Rispetto delle misure assegnate alla -
2 (PTPCT) rtV istruttorio all’RPCT per | n F; ioni struF:tura dal vigent PTPCTgazi ndal Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della € SUDD? ol ru_ orio perie segnatazion| genie endale
P . g_ pimen m X P della Prevenzione della Corruzione e detla Trasparenza Prevenzicne detla Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) riguardanti la Macros.tr.uttura e —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) ) . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . \ ... ] Certificato da RPCT ancha sulla base
[PTPCT) aziendale aziendale X ’ T ) ) Rispetto delle misure in materia di ) A R -~
2 obbligatarie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza asseenate alla struttura del{’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per {a Prevenzione della Corruzione e pet la Zal vigente PE'PCT azlendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (FTPCT) € e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale _ Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di -
gglornat P P Qualitativo SI / NO & 3 Qualitativo 51 / NO S|
dipendente u.c.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
' Adesione alle iniziative sulla val ione partecipati
Adazioflt pisho iterventi di valutazione partecipativa Qualitativo 1 / NO 242 a valutazione pagtecipativa 2 Qualitativo I / NO
intraprese dall'azienda
160
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PRESIDIO OSPEDALIERC LECCE "FAZZI" {CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA) DR VINCENZO ALBANESE - DR LEANZA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

. RISULTATS
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita ATTES| 2023 RISULTAT! 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI:
con le disposizioni defla Direzione Aziendale per il pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% = BO% < 100% 850 CON PESO
utilizzo delle risorse disponibili e Pabbattimento delle liste di stimato MEDIO DRG: 2
attesa 1,25

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita

Tempo medio di attesa x complessita (123) e classe di priorita

Prioritd A < 30 gg- Prioritd B < 60 gg -

La valutazione verra effettuata su

s 3 PrioritaC <1 - Priorita D £ 365 base aziendale per brancae
{123} e priorita (ABCD) (ABCD) riorita € <180 ge = P
eg prestazione
Predisporre ed attuare il Piano delle attivitda ambuiatoriali in
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delie liste linea con fe disposizioni della Direzione Aziandale per it pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto af fabbisogno 100% » 80% < 100% N. DAY SERVICE:
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato - 1.500
Liste d Attesa {PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 F anes: B H attesa
del 18/4/2019) {DGR 1487/2019)({DGR 78/2023){DGR Priorita U 72 h- Priorita B< 10 gg - N,
262/2023) 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP} Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg PRESTAZIONI:
Rispetto dei t . imi i att ; di orionith diagnostica - Priorita P < 130 La valutazione verra effettuata su 2.000
ispetta dei tempi massimi di attesa per classe di prior) base aziendale per branca e GARANTIRE
{UBDP) . L X i . !
3 % di prestazioni erogate entro it tempo massimo di attesa per % B270% %D >70% prestazione PUBBLICAZIONE
le classi di prioritaBeD - DELLE AGENDE
AL 100%
Garantire la fiessibilita di risposta alle richieste della Task force
‘ posta alle rict s p Quaitativo 51 / NO sl
per il governo delke liste di attesa
N . P . Rispettec dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio defl'attivita libero-professionaie N
nzia dell esercizio dell ativita toero-p Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPK {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 2+D22:031 si
ingramuraria {L. 120/2007, art. 1,¢. 7) e
prestazioni istituz.}
Macro-area ohlettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione|  Rigoroso rispetto de! Regolamento del Blocco Operatorio
Miglioramento qualitd di processo L . X N 3 alitative 81 / NO sl
gfioramento qu P delle previsioni della DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per fa parte di competenza Qualitativo 31/
Proporzione di intervento di ricostruzione, inserzione di Prepoerzione di intervento di ricostruzione, inserzione di
espansore tissutale o impianto di protesi nel ricovero indice . - - espansore tissutale o impianto di protesi nel ricovero indice Miglioramento rispetto all'anno
) , . . | Miglioramento degli esiti dell'intervento 3 i . i L ) .
per intervente chirurgice demalitivo per tumore invasiva della per intervento chirurgico demolitivo per tumore invasivo delta precedente
mammella. mammella.
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” {secondo Patto
inapprogpriate lleg. B Patto la Salute 2010-2012 B R ich j
l.n PP . P ia- z.z.a {alleg a . per a “au e ) ).e Riduzione tassi di inappropriatezza 3 della S?Iute 2010 2.012 elail B} da st‘ruttur.e pubbhc. ‘ee |:|1"|vat.E <021 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG naon a rischio di inappropriatezza in - accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
Qualificazione assistenza ospedaliera regime ordinarie. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b Filtro at pronto 2 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 276.65% < 30%
delle dimissioniin regime ordinario da reparti chirurgici $0CCOFSO delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici o ' -
incid % ricoveri rj i MD dall - i ienti ch
ncidenza : n‘c .ven ripetuti con stessa C entro 30 gg dalla Riduzione ricover ripetut stessa MDC 3 H12F Perce‘lntuale di pazlent:.c eFffettuann almeno un < 4% > 4% < 7%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2018) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
ontenimen media; duzi i
Degenza media ricoveri ordinari 3] Contenime tc_’ d?ge_nza e.dla' b} R'tduuo.ne tempi 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Depenza media preoperatoria s1,6488 >1,64gg <2 gg
. Riduzione dei sinistri che ricorrong al CVS con responsabilitd | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella tglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure o s & q ) pp. pri n 3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS Migliora to rsp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
- Garantire fa revisione delle richieste di esami per interni sulla . . \ . . A "
Miglioramento dell'appropriatezza delia prescrizione e delia aran 'r? a - L . o Migiiorare la appropriatezza defla erogazione di esami sulla . . ) i . . . riduzione det 10% rispetto ad anno
. R ) . base dei profill diagnostici ed in linea con 1PDTA e fe LL.GG. X . L 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri peril P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . o, X . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionati
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitaraggio e controlto delia o , .
i i . ! i . _ . o Diminuzione dela spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedent
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obhlighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, L o . P s P - e 3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
. - . irers definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7es.m.i. {DGR. 78/2023) &
G, . L, . Diminuzione della spesa dispositivi medici, con abiettivo L - .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della sogfia minima di riduzione della spesa per ;. L .p positivim Ot!' ) l_v, . . Riduzione incidenza % consumi DM [/
) L . | o o minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei imitidei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medic dispositivi medici, su annc precedente o o L X Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiege dei bicsimilari / brevetto scaduto (ovwero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del |% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale| del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totake |ncremento su anno precedante
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione cansumo farmack. P
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso
. o L . Contenimenio della spesa con particolare riferimeanto alle . e - . e . L .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze K X i . L i Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- . I . R categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e . R . i ) . o N
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A ) . o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
dal mighior rapporto costo efficacia aifarmacia brevetto scaduto, sia di natura sintetica che dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di manitoraggio regional
B PP biotecnologica & PP £e BEla reglanale. y/4
Redazione delte prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . . L \ Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e ' . L
N az,' n b . ) Y B —p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate . P L . . ‘p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema infarmativo regionale Edotto territoriali attraversa il sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema o, - L Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema L L, L
F % Piani terapeutici informatizzati ' peuti v fistem 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%

informativo regionale Edotto

informativo regionale Edotto
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ISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVQ STRATEGICO OBIETTIVE OPERATIVE PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita A':TESI 2023 RISULTATI 2023
Rispetto dei ternpi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi neli'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema inforrativo Edotto delle (lualitativo St / NO registrazione sil sisterna informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO 51
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma |% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di . o B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforra AIFA terapia non rifevate negli ultimi 6 mesi - ¢
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Registrazi in t le delf'effetti dei beni
\ \ . o Rispetto delle indicazieni contenute nel Manuaie delle eBIS raznc?n.e n tempo rea e, i e_wo consumo '_e ' .
Corretta gestione del'armadio farmaceutico di reparto L . e farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NO sl
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI £ QUALITA’ DEI DATI
aranzia dej corretto, compl erm ivo i ime | Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui , L i
G . N ° . P (_eto ‘e v -?esn.vo msenr‘n ‘nto n? . ISP_ tote ,pl, p X P I ' o ' . Rispette degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  [sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei o . o o 2 Qualitativo St/ NO Sl
; . . C o e s e ) s - definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
fMacro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA - o : [ERTITIP .
Garanzia dell'equitibrio economico - finanziario delia gestione Planificazione dell’attivita nel rispetto dell'equilibric Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell*equilibrio o . L
. R ) N , e . ) . N - 3 Equilibrio economico - finanziario |
a, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario . . L
. N . . . - - s 3 Equilibrio economico - inanziario St
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE : e - . . . .
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
2 zgiggi[e della Pretve‘nziorte c?ellaﬂﬁ‘o;g:_ziclneE e Trasplar?nz.a Rispetta :ellle_ misuri:;j;gna_te :liT Certificato da RPCT
. . . . . Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Pianc Triennale delfa ) & supporto istruttorio a pesfe segnalazioni | struttura daf vigente aziendate
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . N . riguardanti la Macrostruttura
. ; N della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)|  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Y — —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . i Compietezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . , . .. | Certificate da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale . ; T ) . Rispetto delle misure in materia di . i ) o
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Pianc Triennale Trasparenza assegnate alla struttura dell"attestazione Q1Y ai sensi dell Art.
Aziendale per la Prevenzione defla Corruzione e per la Zai vigente P?PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza PTPCT) g e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazi i i P tazione, realizzazione e gestione del Pi F tivo di ’
zaoneeaggrorna_mento professicnale personale Qualitativo S / NO resentazione, realizzazi gesticne del Piano Farmativo di 3 Qualitativo §1 / NO sl
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA RN o
o desione al jzfative sulla valutgZldne partecipativa
Adofioke pfano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO Adesio : I partecipativ 2 Qualitativa 51/ NO Sl
ntraprese dall'agenda 4
§ 100

1l Direttere di Unita Gpergtiga {
wﬁﬂgo Mix
v Y
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PRESIDIQ OSPEDALIERO LECCE {UCSD - ENDOSCOPIA INTERVENTISTICA) DR ARMANDO DELL'ANNA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

A

- RISULTATI ATTES!
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OB{ETTIVO STRATEGLICO OBIETTIVI DPERATIV! PESO ENDICATORI VALORE TARGET Range accettabilit 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare if Piano delle attivitd ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno N. PRESTAZIONI:
N i Lo N . [ 10 N 100% 2 30% < 100%
linea con [e disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato 7.000 TOTALL
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di Garantire Ia partecipazione ai programmi di screening "
. . . : N R -] ) X 100% 2 90% < 100%
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delie liste attesa secondo la programmazione aziendate
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Prioritd U< 72 h - Prioritd B <10 g -
Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LA. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 P attesap & Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorits 6 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verra effettuata su
del 18/4/2019}. {DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR (UBDP) p diagnostica - Prioritd P < 120 base aziendale per brancae
262/2023 i ioni i i i restazione
/2023) 6 % di prestazioni erogate e?tr-o |I.te—m.po massimo di attesa per %B270% %02 70% p
te tlassi di prioritaBe D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
' posta 818 rtt 5 Qualitativo St / NO s)
force per il governo delle Jiste di attesa
ispetto dei vincoli su Volumi e tipologi ioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale o Rispetto 'e:‘vmco ! su Volumi & 'F_o o_g:a prestazioni .
R X Cualitativo 5/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPF < Votume E} Qualitative St / NO SE
intramuraria {L. 1202007, art. 1, ¢. 7} L
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA DSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Miglioramento qualita di processo Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con ngoc::nor:'loe ':Ziztégf;:zif:r:?\r:ecZ::e::LBlz:T: 0aprtr-:eraﬂtiorlo 4 Quatitative 51 / NO 51
E q P applicazione detle previsioni della DGR 45/2023 P P
competenza
. . Mighoramento delle performance con riduzione dell " .
Miglioramento qualitd delle cure € B i e e 4 % complicanze/colonscopie interventistiche eseguite <3%
Qualita ed appropriatezza deile cure — — - — __ l:f:n:np icanze : ‘
Riduzione dei $inistri che ricorrono al CV5 con responsabifita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella L . L _— Migtioramento rispetto ali'annc
. ) i 2 N. transazioni per errori diagnostic riconosciuti in CV5
defl’Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire | isione deile richieste di esami per interni sulta
Miglioramento deil'appropriatezza della prescrizione e della aran m? 2 rev. N o R P Migliorare ta appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . P riduzione del 10% rispetto ad anno
. ) X ) base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. X . i 4 N. esami effettrati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche X oo . " base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area ablettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della T . et A ewe
. e ) . . - R s Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di wrna sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione risnetto ad anno precadente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, _ L . P s P o n 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. o X M definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalfa Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7es.mi (DGR, 78/2023) £
C - Diminuzione dell ispositivi medici jetts o .
Rispetto della soglia minima di riduziene delfa spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per o ! ) l_ ) ella ?PESE dispositivi medici, con ub.w:tt:.v.o . . Riduzione incidenza % consumi DM /
N . . . s - minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medicl dispositivi medici, su annc precedente L o o i Valore della produzigne
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 9% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nei PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. R X . " . e i . 3 K Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotte} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci,
rivafutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. e o . Contenimento delfla spesa con particolare riferimento alle - . " . . - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . . | ) AR Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. i A . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - R . - . . . .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate , i L . X cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . - . - .
dal miglior rapporto costo efficacia . R dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e " . ) Redazione delie prescrizioni farmaceutiche fiere . .
R presen . . P % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate -razion P Beriont 12 eut.ic os..peda ere e 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionate Edotto
Redaziane dei Piani Terapeutici attraverso il sistema - L i Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . _ .
! ) 5 P i % Plani terapeutici informatizzati | X P . 3 Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetta dei tempi nell'inserimento di juttii dati previsti per la Rispetto dei termpi neli'inseriments di llti s dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51/ NO registrazione sul sisterma informativo Edotto detle 3 Qualitativo 51 / NO Sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2959 > B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Menitoraggio e verifica, con di terapia nan rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma ALFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mes:
cadenza mensile, delta chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Regietrazions | " - - -
. . . . . Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle egist amf _e in tempo reale fie" effe:.tlvu consumo det Pen_l oot
Corretta gestione dell'armadic farmaceutico di reparto . i Farmaceutici suila procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51/ NO S
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA" DIGITALE, FLUSS| INFORMATIVE E QUALITA’ DEI DATE
aranzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per {'inserimento dei dati sui
& . L P - p . . .n . . P N P L P . 'p ! " i . ! _m Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di .
sistemna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionalifEDOTTO e per la trasmissione L. . A ;. 2 Qualitativo 51 / NO S
. - . s X N X . . ) - . \ . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi cbbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area oblettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFEICIENZA QPERATIVA - R .
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto delt'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto deli'equilibrio o . -
. - . ) . o . L . . 3 Equilibrio economico - finanziario sl
o, tn caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economics - finanziario ecanomico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economiceo - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario . : -
- . . - -, - . 3 Equilibrio economico - finanziario sI
delle. misure idonee a ricondurre fa gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Sirategica
Macro-area oblettivoi LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
' o - : Adezione e rispetto delle misure previste dal vigente Pianp
S Triennal r i j i i i
. 2 PIT:ET e della Prr:vsfnmone rjlellaI!,Cc:';zsonel e Trasl::arfznz_:-z Rispetto :ellie. mls:rz;:s;rgna‘te : ? Certificato da RPCT
Rispette degli adempimenti in-materia di iras arenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nef Piano Triennale delfa ( Je SUPP'_] ° |:trut_trrm AlRPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente aziendaie
P A E F . P della Prevenzione della Corruzicne e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delfa Trasparenza {PTPCT) riguardantila Macros-tr-u.ttura ———— -
anticorruzione ex L. 190/2012 # s.m.i. {DGR 78/2023) , A Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . ... | Certificate da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale X N L ) 4 Rispetto delle misure in materia di . . ) .
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale deli'attestazione CIV ai sensi del{ Art.
2 . , K Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione defla Corruzione e per la dat vigente PTRCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza [PTPCT) g e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale e Presentazione, reafizzazione e gestione del Piano Formativo di . .
: €6 ) P P Qualitativo §1/ NO ! & 3 Qualitativo 51/ NO S Certificato da U.0. Formazione
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA ) . N
] ) ] N Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa \
Adozione piano interventi di valutazio: artecipativa litativo S1 / NO 2 itati B
dozione pi tervent tazione partecipativ Qualitativo 1 / intraprese dall'azlenda Qualitativo 51 / NO n \ \ 2 e~
e
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PRESIDIO OSPEDALIERD LECCE "FAZZI" {CHIRURGIA TORACICA) DR. LOPEZ CAMILLO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

A RISULTAT}
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES| 2023 RISULTATI 2023
Macrg-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA .
Predisporre ed attuare il Piano delle attivith di ricovero in linea N, RICOVER{:
con le disposizioni della Direzipne Aziendale per if pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > B0% < 100% 800 CON PESO
(]
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato MEDIO DRG:
attesa 21,7
R s " . . jori < -« Prioritd B< 60 gg-{ Lavalutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di prioritd Pn.or"fé Az30ge-Pri .' e EE .
i : Priorita C < 1BO gg- Prierita D < 365 base aziendale per branca e
[123) e priorita (ABCD) {ABCD) = i
Eg prestazione
Predisposre ed attuare il Piano delle attivitd ambutatoriali in
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipe di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 BO% < 100%
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle ) ) . . ) - utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato ¥
) } Attuazicne del piano aziendale per il governo dei tempi di
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 attesa attesa
del 18/4/2019). (DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR Priorita U< 72 h - Priorith B< 10 gg - N.
262/2023) Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} Prioritd D < 30 gg Visite e 60 gg PRESTAZIONI:
Rispetto dei tempi imé di att: lasse di priorith diagnostica - Prioritd P £ 120 La valutazione verra effettuata su 2:000
ispetto
s el temp) massu{nLjBD:} £sa per classe di priori base aziendale per branca e GARANTIRE
% di prestazioni erogate entro it tempo massimo di attesa per %8 570% %D = 70% prestazione PUBBLICAZIONE
te classidi prioritaBe D - DELLE AGENDE
AL 100%
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task fore
. P a. .E oree Qualitativo 51 / NO 5l
per il poverno delle fiste di attesa
" - s . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipofogia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
fitativo St/ NO ambulatoriali ALPI {Volum oni ALP] <V itati I
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, . 7} Qualitativo Sk / ufatoriali ALP1 {Volu _ e P_re.f_;tazzom 1< Volume Qualitativo Sl / NO S
prestazioni istituz.}
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA QSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA ¥ QUALITA" ©
L - Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione{ Rigoroso rispetto del Regolamento del Bloceo Operatorio
i o
Miglioramento qualita di processo delle previsioni delfa DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per fa parte di competenza Qualitativo S1/NO s
Rappoarto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alte rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e della Salute 2010-2012 afl. B} d i f
nappropriatezza talleg > Peria e -2012) ¢ Riduzione tassi di inappropriatezza elfa Salute 2010-2012 afl. B} da strutture pubbliche e private <0,21 »0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
h % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% +36.65% < 30%
) . : - delle dimissiont in regime ordinario da reparti chirurgici 50CLOFSO delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici : !
Qualificazione assistenza ospedalieré Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC < 4% » 4% < 7%
dimissione [Cod. H12C D8 12/03/2019) ‘au! TIcoverl ripetuti stessa ricovero ripetuto entro 30 giorni con 13 stessa MDC
a) Conteni tod dia; b) Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari } Contenimen ? t.age.mza m? i2; b) . ) ; e Degenza media Ricoveri Ordinari 57 »7 <10
prastazioni diagnostiche per interni
Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media precperataria Degenza meadia preoperatoria <164¢gg >1,64pg<2 g8
Rispetto del rapporto tra volumt di attivitd ed esiti delle cure, o i . . | ) L,
L ) . o A Garantire 'organizzazione chirurgica al fine di assicurare . ,
in linea ¢on quanto previsto dagfi standard di riferimento, in Lanito previsto N. interventi K pofmone {centro HUB - DGR 1103/2020) > 100
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 quantop
. Riduzione dei sinistri ¢che ricorrono al VS con responsabilita | Miglioramento della qualitd e appropriatezza delle ¢ ella iglioram rispetto ali'anno
Qualith ed appropriatezza delle cure v - P & 4 > Appropriate2za celie cure n N. transazioni per errori diagnostic riconociuti in CVS Miglioramenta rispett
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire Ja revisione delke richi i i interni sull
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e delia ' i N "s', e. E, e ‘|es.te di esarm per interni sulla Migtiorare fa appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . . N riduzione def 10% rispetto ad anno
. . i _ base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. ‘ I . N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per 1 P.O.
erogazione di procedure diagnostiche i o ) ‘ base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi iniziative per il monitoraggio e controllo della
Attivazione di lan!atlve.p ,' X gg . . . - o, Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso ¢ Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa oblettivo minimo di fiduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degii obblighi | farmaceutica per acquiste diretto di medicinali e gas medicali, | R P s P o % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. . . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. $u anno precedente Strategica
7 es5.m.i. {DGR. 78/2023) ¢
. o A . L, - Eiminuzione della spesa dispositivi medici, con cbiettivo i
R ila soglia minima di riduzicne della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per A R i ' . . Riduzione incidenza % consumi DM
Ispetto de & pesap P & pesap minime di riduzione rispetto ad anne precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precadente 2 20% oz ¢ /

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valore della produzicne

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero

del farmaco a minor costo come registrato net PTR o PTOA del

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

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consumo farmaci

Adesione all'impiege dei bipsimilari f brevetto scaduto (ovvero

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

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

% Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su totale
consumo farmaci,

incremento su anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmacl a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnalogica

Prescrizione prioritarta, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle sceite terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie
oggetto di monitoraggio regionale

Incremento su anno precedente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche aspedaliere &

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

]

o | ) . % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate . . . . . % di prescrizioni farmaceutiche informatizz 100%
territoriali attraverso if sistema informativo regionale Edotto el territoriali attraverso if sistema informativo regionale Edotto P zioni farmaceutichie in atizzate
zione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . . L Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
Reda d . P . % Piani terapeutici informatizzati A . P . % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto .
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per fa
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitative St / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO Sl

somministrazioni dei farmaci

somministrazioni dei farmaci
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {CHIRURGIA TORACICA) DR, LOPEZ CAMILLO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto

finanziario

OBIETTIVO STRATEGICO {NDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO JNDICATORI VALORE TARGET Range accettahilita A[:'!I"s:SI;TZ,:er?, RISULTATI 2023
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla pisttaforma % Schede chiuse dai medici refative a pazientt con erogazioni di % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 2955 > B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non ritevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negh ultimi 6 mesi
cadenza mensile, delfa chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Registrazions " - ———
i . . ) i Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale dalle EEls az:c!n_e in tempo reale fjesl eHEt_tWO consumo dei .ben] -
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto L i . farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di Qualitativo 51 / NO sl
procedure ammiristrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVE £ QUALITA’ DEI DATI :
G ia del ive i i i i e copertura per ['i imento dei datisui
a'ranzm (_je corre.tto, cor:np[?to f! terr);.nestlyo n:1$er|r.ne.nto "F' . R|s!:.etto temlpl. c p : a per |'inserimento dei : ati sui . Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistema informativo Sanitario di fuetti | dati attinenti ai flussi  |sistemt infermativi gestionalifEDOTTO e per la trasmissione deai Y . . Qualitativo 51 / NO sl
. . A S . L L . - . . . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA OPERATIVA . , L .. L
Garanzia del{'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell"attivita nel rispetto dell'equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio e . ) L
. . P . s X ) o X L Equilibric economico - finanziario s
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario - . . o
Equilibrio econamico - finanziario S

Macro-area obiettivo: LEGALUITA', TRASPARENZA E FORMAZIO

(budget) stabilite dalla Direzione Strategica

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L, 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023)

Adozicne e rispetto delie misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT)
aziendale

Rispetto delfe misure previste nef Piano Triennale della
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale

Adozione e rispetto delte misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzicne della Corruzione e Trasparenza
(PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto defle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la

Trasparenza (PTPCT)

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT anche sulla base

dellattestazione OV ai sensé del’Art.

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

Formazione e aggiornamento professionale personale

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di

Vi

)ﬁtraprese dall'azienda

alitativo 81 / NO litativo 51 / NO
dipendente Qu / u.o. Qualitativo 51 / g
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle niziative sulla valutazh rtecipath
AdF)\on pianc interventi di valutazione partecipativa Qualitative $1 / NO esione alle iniziative sulla valutazione partecipativa Qualitativa §1 / NO 51

ALTENDR JANITARTA LUTH
ORE GENERALE

tefano ROSSI

1)

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

RN
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

IL DIRETTORE

Dott.\ Yon

AMMINISTRATIVO
kel TEDESCHI

-

Il Direttore di Unitd Operativa




PRESIDIO OSPEDALIERC GALLIPOL {CHIRURGIA GENERALE) DR DONATOC DE GIORG!

SCHEDA OBIETTIVE OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORE VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2623 | RISULTAT] 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivita di ricovero in
finea con le disposizioni della Direzione Aziendate per il pieno a Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% N, RICOVER]: 1.250
utilizzo delle risorse disponibili e fabbattimento delle liste di stimato B PESO MEDIO DRG: 2 1,2
attesa
Priprita A < - Priorita B <60 gg-| La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita 3 Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di prioritd :?I’tt.:_ c“:afsgg r:)o:‘rltait. B < 3g5i base aziendale per branca e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governg delle liste {123) e priorita (ABCD) {ABCD) rorita & = Eg-Friortta U = p
. . o - . - gg prestazione
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predi Yy T Telle attivics PS—— Vor b0 r— i [fabbi
Liste d Attesa {PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 ¢ D.G.R. n. 735 ool ; re ISPOTE; a _u'are.ld ||]an; e.e ES :\w a ng ula c_ulna‘: LI olume per tipo di pres azsotr.ne etroga a rispetto al fabbisogno 100% > B0% < 100%
del 18/4/2019}, (DGR 1487/2013)(DGR 78/2023){DGR nea con le disposizioni della Direzione Ariendale per it pieno stimato _ -
262/2023) Prioritai< 72 h - Priorita B< 10 g -
. i io di i priorita iorit3 isi La valutazione verrd effettuatasu | N. PRESTAZIONI: 4.000
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 2 Termpo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Prs.onta D_g 30 gg V|‘5|‘te e 60gg 1_
{UBDP) diagnostica - Prioritd P < 120 base aziendale per branca e
5 % di prestazioni erogate eptro ii.te_mpo massimo di attesa per %B270% %D 32 7D% prestazione
le classi di prioritaBe D
Garantire la flessibilita di risposta alie richieste della Task
an . P - . 4 Qualitativo 51 / NO S
force per il governo delle liste di attesa
Rispetto dei vincali su Volumi e tipologia prestazioni
G ia deli! izi [I'attivita libero-professional
aranza delfesercizlo dellattivita ibero-professionale Qualitativo St / NO ambulatoriali ALP| (Volume prestaziont ALPI < Volume 3 Qualitativo §1 / NO 51
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7} L.
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUAUTA' -
Miglioramente qualita di processo Ottimizzazione detla risorsa blocco operatorio con Rigoroseo rispetto del Regotamento det Blocco Operatorio 4 Qualitativo Sl / NO Sk
Qualitativo §¢ / NO Rispetto dei tempi previsti dai PDTA per tipologia di tumore | 2 Qualitativo 51 / NO St
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita ed esiti delie cure,
in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in | Garantire Forganizzazione della rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per K colon (centro $Spoke - DGR 1103/2020) >30
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare i volumi previsti
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
i iat lleg. B Patt: {a Satute 2010-2012, - N i i
|‘nappr.opna. ez.z? {alleg a c.u per a ”a ute ) ] .e Riduzione tassi di inappropriatezza 3 della S.alute 2010 2‘012 ?II B) da st-ruttu.r? pubbhshs: e pr.iva{_e <021 >0,21<0.24
ricoveri attribuiti a DRG nan a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro a pronto 3 % dimisséoni da repartt chirurgici con DRG medico sul totale © 26,65% 26,65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 5QCCOrS0 defle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici T ! -
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla . . . X H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
) Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 4% > 4% <7%
dirnissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019} P ricovero ripetuta entro 30 giorni con Ja stessa MDC
" 2: b) Riduzi -
Degenza media ricovert ordinari 2) Contemrnent? d?ggnza m?dla 4 llduzm‘ne templ 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni :
Degenza media preaperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64gp<2gE
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza HOSZ - Proporzione di calecistectarmia aparoscomich n
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ _D.M. Riduzione defla degenza post-operatoria 2 de ana 0st-0 eratloriai ferior P ;5? fnc eco 2 70%
12/03/2019) genza post-op fierlore a 3 glormi
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con respansabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella e o . . Migli to rispetto all'anno
Quialita ed appropriatezza delle cure ! . ¢ F g 9 . pp. P . 3 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS glioramenta rispetto alfann
dell'Azienda branca di pertinenza pracedente
. G i visione delle richieste di esami per interni sulla - . . . . N
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della arantlrs.: la re_ _'s'_on L i P "5u Migliorare la appropriatezza delfa erogazione di esami sulla . N . i . . riduzione del 10% rispetto ad anno
. ) . . base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. X o - 4 N. esami effettuatt per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagaostiche S ' . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio della R et e
. e . . K . L o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti direttt, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa L L . .
s . " L ’ X : ’ N .| obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente N
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi { farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, R e e - . . 3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
A L N e definito net limiti del tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica -
7es.m.i {DGR. 78/2023) &
. - g Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo o L .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per L L, ) P positivi medscl ,' ,ttl,v, . . i Riduzione incidenza % consumi DM /
I - . pe - minime di riduzione rispetto ad anno precedente net limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente - s o . - Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione atl'impiega dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiago dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimitar / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anMo precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci ® Y P
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamentt in corso
. o, L . Contenirnento della spesa con particolare riferimento alie -, S " . o ' o A
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze R N ' . - ) Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto casto efficacia,
. R N ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e " R | . ) v . )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate ) R L . . cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
e o ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o : i . . )
dal miglior rapparto costo efficacia R . dal migkior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale
bictecnologica
jone delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . . L, ’ Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . .
Redazione prescr ’ ! P % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate N prescr ! ! P 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraversg il sistema informativo regionale Edotto
Redaz dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . . . Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . . L
sdazione ,E' fan X P u % Piani terapeutici informatizzati R @ 'e pe_ 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti perla
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazicne sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51/ NO sl

somministrazioni dei farmact

sormministrazioni dei farmaci




PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI {CHIRURGIA GENERALE) DR DONATO DE GIORGI

SCHEDA QBIETTIVI OPERATIVI 2023

delle misure idonee a ricondusre |a gestione al predatto

[budget} stabitite dalla Direzione Strategica

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU GBIETTIVO STRATEGICO OBIETTiVE OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 | RISULTATI 2023
Aggiornamenio puntuale delie registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 205% -+ 80% <05%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate neghi ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non ritevate negli ultirmi 6 mesi ° i
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totate dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
Rispetto delle indicaziont contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto " . | e farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di Qualitativo SI / NO St
procedure amministrative-contabili reparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
. A . . ‘inserimento dei dati sui
Ga.ranna F!el corre‘tto, cor.np!&.ato -e ten'_u_:lestl_vo 1r_15er|r:ne.nto nfel _Rlspe.t.to templ_e.copelrtural per l'inserimento dei étl ‘sm Rispetto deghi obiettivi contenuti nefla DGR annuale di o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemiinformativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissicne L ) N . Qualitativo SI / NO 51
. L X L ) R R L. o ! L . ) i definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatosi nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICSENZA OPERATIVA . . - L
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario delia gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibric Definizione det fabbisogni di risorse nei rispetto dell’equilibrio I \ . L
. N P X P . o . N Equilibrio economico - finanziario St
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica de! conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condiziani di equilibrio economico - finanziario o . :
Equilibrio economico - finanziario Sl

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

finanziario

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023)

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e delfa Trasparenza
{PTPCT} aziendale

Rispetto defle misure previste nel Piano Triennale delta

Adozione e rispetto delle misure praviste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione delia Corruzione e Trasparenza
{PTPCT) e supporto istruttorio al'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatosie per legge, di cui al vigente Piano Triennale
Aziendale per ta Prevenzione della Corruzione e per fa

Trasparenza (PTPCT)

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCY anche sulla base

deli’attestazione OIV ai sensi dell’Art.

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

Formazione e aggiornamento professionale personale

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di

intraprese dall'szienda

itativi NO litativo SE [e]
dipendente Qualitativo 51 / U.o. Qualitativo SE/ N Sl
Macro-area ofjiettiyp: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
Adesione alke iniziative sull lutazi artecipativa
Adoziane :i% hterventi di valutazione partecipativa Qualitative 51 / NO € Ve sulla valtazions partecipativ Qualitativa 5t / NO si
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO {CHIRURGIA GENERALE) DR LORENZO FRACASSO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

N RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA® DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERL
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 1.250. PESO
ipo di i i i i % 2 80% < 100%
utifizzo delte sisorse disponibili e Fabbattimento delle liste di 4 | Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% 4 4 MEDIO DRG >
attesa 1,2
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessity - i . Priorita A < 30 geg- Priorita B < 60 gg - |La valutazione verrd effettuata su base
{123} e priorita {ABCD) 3 Tempo medio di attesa x complessits (123) e classe di prioria (ABCD) Priosita C < 180 gg- Priorita D < 365 gg| aziendale per branca e prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il gaverno deile liste
. P . __ \ p B . Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in N. PRESTAZIONI
diattesa in applicazione del Plano Regianale di Governo delie Attuazione del piano aziendale per it governo dei tempi di linea con le disposizioni della Direzione Aziendal il pi AMBULATORIAL
) N e Aziendale per il pi
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 attesa utilizzo delle ri:orsle d'lsl onibililr ;::;battimento dZIIe ":te';? 4 | Valume per tipo di prestazione erogata rispette al fabbisogno stimato 100% 2 B0% < 100% | PER ESTERNI:
del 18/4/2019) (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR p " € ed 2000
262/2023) attesa :
Priorita U < 72 h - Priorita B < 10 gg -
Rispetto dei termpi massimi di attesa per classe di priorita 2 Tempa medio di attesa per classe di priorit (UBDP) Pg.orlté 0_53055_ Vl.s!ter’iiggg l.a valutazione verra effettuata su base
{UBDP) P o p— ——— A Iagnostica - Priorita aziendale per branca e prestazione
, |% i prestazioni erogate entro :. eTpo massime di attesa per le classi di % B 270% %D > 70%
prioritaBe D
Garantire la flessibilita di sisposta alle richieste della Task fi
) posta afe rict OTEl 4 Qualitativo 51/ NO sl
per il governo delle liste di attesa
i . R X Rispetta det vincoli su Volumi e tipofogia prestazioni
Garanzia deli'esercizio dell'attivita libero-professionale L
litativa 5! / NO mbul, ali ALPE {Volume prestazioni ALPl < Vol itatj
intramuraria (L. 12072007, art. 1, c. 7) Qualitativa 5t / ambulatori (Volume prestaziont ALPI < Volume 2 Quatitativo 51 / NO .
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
Ottimizzaziene della risorsa blocco operatorio con Rigorose rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio
- lita di 4 -
M'ghora.memc_’_-qua ta cl processo applicazione delle previsioni detla DGR 45/2023 come deliberato nell'anno corrente per la parte di competenza Qualitativo 51/ NO S
Qualitativa 51/ NO Rispetto dei termpi previsti dai PDTA per tipologia di tumore 2 Quaiitative 51/ NO Sl
5 Rispetto det rapporto tra volumi di attivita ed esiti delle cure,
in {inea con quanto previsto dagli standard di riferimentao, in Garantire I'organizzazione deila rete chirurgica in modo da 2 N. interventi per K colen (centro Spoke - DGR 1103/2020) »30
particolare DM 70/2015 e DGR $103/2020 assicurare i volumi previsti
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad afto rischio di o " )
ina p:; riat;zzai (alle ! B Patto per la Safute 2010-2012) e Tassa di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto delfa Salute
) PP ) P - & T i R Riduzione tassi di inappropriatezza 2 2010-2012 ali. B} da strutture pubbliche e private accreditate per 50,21 »0,21<0,24
ricoveri attribuiti 2 DRG non a rischic di inappropriatezza in residenti & non residenti i dalita ordinaria per acuti
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) ¢ ‘cdenttin modafita or P
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglicramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto 3 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale delte < 76.65% 36,65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici $0CCOTSO dimissiont in regime ordinario da reparti chirusrgicl = ORI e
incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla . . . . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almena un ricovero
Riduzion MD 3 £ 4% > 4% < 7%
dimissione [Cod. H22C D.M. 12/03/2019) iduzione ricoveri ripetuti stessa MDC ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC A% ° iy
Centenimento d ia; iduzi i
Degenza media ricoveri ordinari 2) Contenimen E.’ e':g:?nza rne:'dla, b) R.!dUZIO.ﬂE tempi 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 7 >7 <10
prestazioni disgnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzigne della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preaperatoria <1,64g8 >164pe<2pe
Proporzione di colecistectornie laparoscopiche con degenza HOL? - Proporzione di colecistectomie lapa ich de +
post-operateria inferiore a 3 giorni (Cod. HO5Z _D.M. Riduzione della degenza post-operataria 2 porzr 'co ectls _ c_ . F 2p raos?opllc © con cegenza pos 2 70%
12/03/2019) operatoria inferiore a 3 giorni
. Riduzi dei sinistri che ricorrone al CVS conr ilita 1 Miglicra to dell Iitd i | I ighi i ¥
Qualita ed appropriatezza delle cure iduzione dei sinistri o o al CVS con responsabilit iglieramento della qualita e. appropr:atezza delle cure nella 3 N. transazion per errori diagnostici riconociuti in CVS Miglioramento rispette allanno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulfa
igli It i a della prescrizi dell Migli | riatezza dell i i i sufla jduzi 3 d
Miglioramento delappropriatezza delia prescriziane e della | o o o1 o ol diagnostici ed in linea con i PDTA e le LLGG, | T 6 lorare la appropriatezza della erogazione di esamisulla |, N. esami effettuati per interni/N. ricover! per il P.0. riduzione del 10% rispetto ad anno
erogazione di procedure diagnostiche o ) . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-zrea obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA : :
Attivazione di amz.iatwe. p.ef il.momto ag.glo e co.ntrollo deil-a . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione Hspetto ad anno precedente
valeri di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquiste diretto di medicinali e gas medicali, . A . P - P . 3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
. N . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 es.m.d. (DGR. 78/2023) g
Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per Rispetta della soglia minima di riduzione della spesa per ‘D_lrmnu_n.one.de a ‘spesa dispositivi medicl, con ot_ue-tti.\rf: , . Riduzione incidenza % consumi DM/
. . . ) e, L minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o e . ! = Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'smpiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
(ovvero def farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biasimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmact biosimilari / brevetto scaduto su totate
. . N - . N N . e . . 3 R Incremento su anne precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi € totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e consumo farmaci
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
L o L . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle - N L . L . . S
Prescrizione priaritaria, cormpatibilmente con le esigenze categarie farmacautiche oggetto di provvedimenti regionali & Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia, effettuate
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate & ) Ee . o & cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 | dagli specialisti ambulatoriali per le categorie oggetto di monftoraggio Incremento su anno precedente
. - aj farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che e L A
dal miglior rapporto costo efficacia L . dal migfior rapporto costo efficacia regionale
biotecnologica
i izioni f tiche ospedaliere L . Redazione defle prescrizioni f; ich i
Re‘dazlto‘ne delle pre§crjzionl egrmaceu .": ,p aere & % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e:daz.m!ﬂe P E. cr—leom a.rmaceutnlc ® os'pedallere N 3 % di prescrizioni farmaceutiche inforrmatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edatto territoriali attraverso il sistema informative regionale Edotto
Redazione d.EI Piani .erape%mc: attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati Redazione c!eu Piani Terapesmc: attraverso il sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informative regionale Edotto |
Vo /?
172 \




PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (CHIRURGIA GENERALE) DR LORENZQO FRACASSO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVE 2023

. LTAT:
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita AR'IEIS’ESITZDZL RISULTATI 2023
Rispetto dei tempi nell'inserimento i tutti i dati previsti per fa Rispetto dei tempi nellinserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo St/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 3l / NO sl
sernministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntueale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici retative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazieni di terapia 2953 > 0% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utilizzo def registri di monitoraggio sulla piattaforma ASFA non rilevate negli wltimi 6 mesi ° °
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Risnetto delle indicazlonl contenute nel Manuale delfe Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P o ) " farmaceutici suila procedura informatica MOSS - Armadiodi | 3 Qualitativo 51/ NQ Sl
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiattivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEt DATI
. AT " - Jinserimento det dati sui
Géranzua n.del correr:to, corquleto .e ten?;')estllvo mesenr.ne'nto nf-:l .Rispt-ft.to temp:.e.cope. ura. per l'inserimento dei a.tn f"" Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR anauate di -
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione o . . . 2 Qualitativo 5F/ NQ Si
. L N s X ) ) . L. o ' L X A ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse net rispetto delfequilibrio . e
R X I X o N ) o . ) . 3 £quilibrio economico - finanziario St
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibsio, presentazione di un piano contenete indicaziont Verifica del conseguimento delfl’equilibrio economico - Rispetto defle condizioni di equilibrio economico - finanziario T N -
R K . X ) - L. . . 3 Equilibrio economico - finanziario st
delle misure idonee a ricondurre [a gestiane al predetto finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto defle misure previste dal vigente Piano Triennale Rispetto defle misure assegnate alla :
2 defla Prevenzione delta Corruzione e Trasparenza |PTPCT) e supporto . ':t dal vigent PTPCTg iendal Certificato da RPCT
. . . - - Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nef Piana Triennale della istruttorio all'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura stfutiura dal vigente azlendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . i . .
. ; _ della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delfa Trasparenza {PTPCT) —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) ) . L ., . . . . N . Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT} aziendale aziendale Complatezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni obbligatorie| Rispette delle misure in materia di delf attestazione OIV ai sensi dellArt
2 | per legge, di cui al vigente Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione| Trasparenza assegnate alla struttura )
della Corruzione e per ta Trasparenza {PTPCT} dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2003 &
F P € del D.Lgs. n. 33/2013
" - - P Tazione, realizzan - - —
Farmazione e agglorna‘mento professionale personale Qualitativo §1 / NO resentaziong, realizzazione e gestione del Piano Farmativo di 3 Qualitativa 51/ NO 5|
dipendente .0,
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi iniziati lla vatutazi ipati
Adbzione 74:% interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NQ desione alle | .ma ve sufla v? u_azmne partecipativa 2 Qualitativo $1/ NO Sl
intraprese dalf'azienda {
100 T
AZIENDA SANTTARIA LOCALE LECCE
Per fa Di Ggnerale { Direttor€ Kanitario t Direttore di ni(" Opélativa
ARIA I A ® { )
TR
QRE GENERALE \
Ste i

N0 ROSSI

/

\

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
IL. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI




PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO {CHIRURGIA GENERALE} DR.SSA STEFANIA ROMANO

SCHEDA OBIETTIVE OPERATIVI 2023

o RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIWVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA POMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivit di ricovero in finea N. RICOVERI:
con le disposizioni delfa Direzione Aziendale per it pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% 720 PESO
= (]
utilizzo delte risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato MEDIQ DRG: 2
attesa 1,35
jori - Prioritd B< 60 gg-| Lavalutazione verra effettuata su
Rispetto det tempi medi di attesa per ¢lasse di complessitd Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita Prlc.JnFé‘As.?O EE rlorlta. =bUee R
. 3 Priorita C < 180 gg- Priorita O < 365 base aziendale per branca e
{123} & prioritd [ABCD) {ABCD) - - restazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste : — — — — _ - : EE prestazig
K . o ) i ) Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delte . . . . . . . ) e L . . 3 ) 100% 2 80% < 100%
Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 Attuazione del piano aziendale per if governo dei tempi di linea con le disposizioni defla Direzione Aziendale per il pieno stimato
- S attesa utilizzo delle risorse disponibii e I'abbattimento delie liste di | . Garantire la partecipazi i i di i
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023){DGR P e 3 |erenire i pariacipazions 21 Programimi ¢l SCTEEMing secanda 100% = 90% < 100%
262/2023) attesa la programmazione aziendale
Priofita U< 72 h- Priorita B< 10 gg - N.
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 2 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrd effettuatasu | PRESTAZIONE:
F (UBDP) i P diagnostica - Prioritd P <120 base aziendale per branca e 1.200
2 % di prestazioni erogate efﬂ:r.o ii.teTpo massimo di attesa per %E>70% %D 270% prestazione
fe classi di priorita Be D
rantire la flessibilita di ri lle richi 1 fi
Garantire [a esmbt ita di risposta a. e rlc. ieste della Task force 1 Qualitativo 51 / NO <
per it governo delle liste di attesa
. . I . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestaziont
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
ualitativo St / NO ambulatoriali ALPI (Voiu restazioni ALP| < Vi 3 litati N 1
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, <. 7} o] / fali [ r.ne P.E‘t ioni otume Qualitativo 51 / NO S
prastazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Ottirmizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione}]  Rigorose rispetto det Regolamento del Blocco Operatorio
Miglior: nto qualita di processo o N . ) litativo 51/ NO sl
glioramento quatita di proc delle previsioni delia DGR 45/2023 come deliberato nell’anno corrente per la parte di competenza 3 Qualitativo 51 /
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e Riduzione tassi di inappropriatezza 3 della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private <021 >0.21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in pprop accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria - ! '
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto 3 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale £ 26 65% +26.65% < 30%
defle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 50CCorso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici e ' -
incidenza % ricovert ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla L L . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4% > 4% < 7%
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) {HLZIONE ricovert Tipetuti siess 3 ricovera ripetuto entro 30 glorni con la stessa MDC
H Conteni d ia; b) Riduzi i
: Degenza media ricoveri ordinari a) Cen Emmenu_) ?g?nza me_dla' b) .lduzm—ne ternpl 3 Degenza media Ricoveri Ordinari =7 >7 <10
. prestazicni diagnostiche per interni
- Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria <1,64 ge >1,64 gg <2 gg
- - Proporzione di colecistectomie Japaroscopiche con degenza . R . . .
' _— HO5Z - P di colecistect ; h
post-operatoria inferiore a 3 giorni (Cod. HOSZ _D.M. Riduzione delta degenza post-operatoria 5 d?'::;z;m:t ;c‘:f:tls 2 .o;m; :p:r;ssopl.c € con > 70%
12/03/2018) B p peratoria inferiore a 3 giorni
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV5 con responsabilitd | Mighioramento detla qualita e appropriatezza delle cure nella Migli to rispetto all’
Quiaiita ed appropriatezza deile cure x P € N . pp. P 2 N. transazioni per errori diagnostici riconociuti in CVS glioramento rispetta alianno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Miglioramento delf'appropriatezza della prescrizione e della Garantlrt_e la reA\nflst_(me de'_ e_ rscl’Tles‘te di esa!‘nl pet interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esamisulfa . . . . ! . . riduzione del 10% rispetto ad anno
K ) R A base dei profili diagnostici ed in linea con i1PDTA e le LL.GG. . . L. 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ) L X . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed intérnazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA -
Attivazione di iniziative per )l monitoraggio e controllo della T . T
) A ~ . . . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anna precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obbiighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, L o P e P . 3 % di riduzione su anno pracedente > 20% > 10%
. o . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strateglca
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) €
iminuzions dell a tivi medicl —
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per —D_:mml.{n‘one_ eta _spesa ispositivi medicl, con Otflém_v,o . e Riduzione incidenza % consumi DM /
. e . . e - minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei [ 3 % di riduzione su anno precedente >20% .
dis positivi medici dispositivi medici, su anno precedente i e o . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adestone all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto (ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scadeto su totale| del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Increment nno precedente
sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci cremento su anno pre
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso
Contenimento della spesa con particofare riferimento alle
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze categorie farmaceut‘lch: oggettopdi rovvediment] regionali & Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
cliniche dei pazienti, detle sceite terapeutiche caratterizzate N ’ R P R o € cliniche dei pazient), delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L R ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che © " X N . .
dal miglior rapporto costo efficacia i . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale
bictecnclogica
R jone dell izioni f tich dali Redazione dell izioni f tich dali
e.daz_aorle ele p!’E-SCT.i?.IOHI a‘rmaceu ‘nc N os.pe aliere & % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e. azllo.ne ete pFEfCI‘.IZIOHI a.rmaceu .ic € os.pe aliere & 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
- P T — — Tazione dei Piani — —
Redazione C?EI Piani 'ErapEI.JttCI attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati Redazione ‘el lam'!'erapeutuu attraverso il sistema 3 % Piani terapeutict informatizzati 100%
informative regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'insertmento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informative Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo S / NO 4 /
somministrazioni del farmaci somministraziont dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulta piattaforma 1% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogatzioni di 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di »05% » B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi B ’
cadenza mensile, della chiusura dellte schede del farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% >80%<95% A~ / /S




PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO {CHIRURGIA GENERALE} DR.SSA STEFANIA ROMANO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

delle misure idonee a ricondurre fa gestione al predetto

finanziario

(budget] stabilite dalla Direzicne Strategica

| TAT!
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ INDICATORI VALQRE TARGET Range accettabilita AI:'I-""EUS!; 2:'213 RISULTAT} 2023
. \ N A . Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Reglstrazacfn‘e in tempo reale F'e” EﬁEt_tNo consumo dei Pen.a .
Corretta gestione deli'armadio farmaceutico di reparto . N " farmaceutici sulla procedura infermatica MOSS - Armadio di Qualitativo St / NO ]
procedure amministrativo-contabilé reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
i , ivo i i Rispetto t i ertura per ['inserimento dei dati sui . » .
Ga_ranz:a l.jei corretcto completo ? te"j?em.vo |I-lser|r.ne.nto n.el . ISP.E ° emPl_e m? u. per inserim : .a.l " ) Rispetto degli obiettivi contenuti nelfa DGR annuale di L
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  |sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei L | L L Qualitative $1 / NO 5]
; L. . i ) ) . N o, o ) . A . R ) definizione degli obblighi informativi, ex art, 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA .
Garanzia deli'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione deil*attivita nel rispetto dell’equilibrio befinizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto delt'equilibrio e . o
. X P ) L . o N - Equilibrio econpomico - finanziario Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento defl'equilibric economico - Rispetto detle condizioni di equilibrio economico - finanziario o ) s
Equilibric economico - finanziario sl

Macro-area obiettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIO!

Ri¢petto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023)

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione delia Carruzione e della Trasparenza (PTPLT)
aziendale

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della
Prevenzione delia Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
{PTPCT) e supporta istruttorio all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTRCT aziendale

Certificato da RPCT

Campletezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennate
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la

Trasparenza (PTPCT)

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT anche sulla base

dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.

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

Formazione e aggiarnamento professionale personale

Presentazione, realizzazione e gestione del Pianp Formativo di

intraprese dall'azienda

litativo 1 itativo 51/ N
dipendente Qualitative 51/ NO U.0. Quatitativo 51 / NO Sl
Macro-area obiettivof VALUTAZIONE PARTECIPATIVA -
desi alle iniziative sulla valutazion ipati
Adoziogs piang /lnterventi di valutazione partecipativa Qualitative §1 / NO Adesione alle ) utazione partecipativa Cuuaitativa §1/ NO 5)

AZIENDA SANIT,
L DIRETTORE

Dott. Ya.frko TEDESCHI
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO {CHIRURGIA GENERALE)

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

N RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO ENDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabitita ATTES] 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare H Plano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI:
. .s - 0 " . o - . - o - - 1_5m CON
.c.on le dlSpO.SIIIDnl rtiella I?lr'e'zm?e Azne.nda!e peril p|.eno | a Volume per tipo di prestazmr.\e erogata rispetto al fabbisogno 100% > RO% < 100% PESOMEDIO
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato
attesa DRG 21,20
. . " R . A ", . | Priorita A<30gg- Priorith B2 60 gg- | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medidi a'tte‘sa per classe di complessita 3 Tempo medio di attesa x compliessith {123} e classe di priorita Priorita C < 180 gg- Priorit D < 365 base aziendale per branca e
{123} e priorita (ABCD) {ABCD) - restazione
Rispetto del Piano attuative aziendale per il governo delle liste - — — — EE P
X - - . ) . . Predisporre ed attuare il Piano delle attivits ambulatoriali in .
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo defle Attuazione del piano aziendale per il governo dei te‘m idi linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per if pieno volime per tipa di tazione ercgata rispetto al fabbi o
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 ¢ D.GR. n. 735 ° attesap ’ ’ utilizzo delle ri:orse disponibili e I'abbattiment dP"" ll'p: r:i 4 e peripedpE 1Ist'te :t:;g PR 100% 2 B0% < 100%
del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}(DGR ponibii e ento delle flste dl m
262/2023} attesa
Priorita U< 72 h-Priorita B £ 10 88 - N.
io di i priori iori isi La valutazione verra effettuata su PRESTAZIONI:
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 2 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Pr:.onté D; 30 gg. Vllsate e60ge ' : b
{UBDP} diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e 4,800
i ioni i i i restazione
2 % di prestazioni erogate EI.'ItI:D |I‘te.m‘po massimo di attesa per % B>70% % D2 70% p
le classi di priorita Be O
ntire la flessibilita di ri ichi
Garantire 551 | ita di risposta a!le rlcrneste delia Task force 4 Qualitativo I / NO s
per il governo delle liste di attesa
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
. \ 7i0 dellattivith I N .
Garanzm' delfesercizio deflattivita libero-professionale Qualitativo S / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Cualitativo S1 / NO sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7} N
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
Miglioramento qualita di processo Ottimizzazione della risorsa bloceo operatorio con applicazione]|  Rigoroso rispetto del Regolamento del Biocco Operatorio ] Qualitativo 51 / NO Sl
Qualitativo 1 / NO Rispetto dei tempi previsti dai POTA per tipologia di tumore 2 Quialitativo St / NO Sl
Rispetto del rapporto tra volumi di attivith ed esiti delle cure,
in linea con quanto previsto dagli standard di riferimento, in Garantire I'organizzazione delta rete chirurgica in modo da 2 N. Interventi per X colon (centro Spoke - DGR 1103/2020) »30
particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 assicurare 1 volumi previsti
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissionl con DRG “inappropriate” (secondo Patto
l.rmpprfjprla.tez.z.a {atleg. B Pattc? per la .Szlatute 2010.-2012).8 Riduzione tassi di inappropriatezza 2 della Sfalute 2010 :{012 a.ll B)da st-ruttu.n'e pubbhc. ee pn:lvat.e <0,21 »0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con PRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 3 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 76 65% »26.65% < 30%
! o
delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici SOCCOrsD delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici !
Incidenza % ricaveri Aipetuti con stessa MDC entro 30 gg datla N . L . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti a MDC 3 £ 4% > 4% < 7%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) vert ripetuti stessa M ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
i to d ia; iduzi i
Degenza media ricoveri ardinari a) Contenimen (_) ?g?nza me.dla, £) R.uiuzmvne templ 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »>7 <10
prestazioni disgnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Begenza media preoperatoria <1,64gg >16dpg<2gg
Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza HOS5Z - Proporzigne di colacistectomie faparoscopiche con .
- post-operatoriainferiore a 3 giorni [Cod, HOSZ _D.M. Riduzione delia degenza post-operatoria 2 v de I:nza ost-o eratcs)ria inferiorepa 3 s iofni 2 70% "'5
12/03/2019) ) B P p [
Riduzi dei sinistri che ri ilita | Miglioramenta del) i i igli ispetto all'anno
"+ 'Quilits ed appropriatezza detle cure i sznone ei sinistri che nc'orr.ono 2l CVS con responsabilita iglioramenta della qualitd Pj appr‘opnatezza delle cure nella 3 N. transazioni per error| diagnostici riconociuti in CVS Miglioramento rispetto n
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla
ighi ' i jzi il igliorare | iatezza della e ione di esami iduzi del 10% rispetto ad anno
Miglioramento de.ll appr.npnatezza deilla pres'crlzmne edella base dei profili diagnostici ed in finea con | PDTA e le LL.GG. Migliorare la appropri .zz letla rogaz‘l ‘n di i sulla 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoverl per il P.O. riduzione del 4 rispetto
erogazione di procedure diagnostiche o N base dei profili diagnostici precedente
] Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della T . e e
R A > ) . . L . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa L L. R )
L ' L ) ’ ) . - o obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente .
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, i R o o 3 % di riduzione su anno precedente 2 20% >10%
R -, ) s definito mei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla LR. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratepica
7 e s.m.. (DGR, 78/2023) ¢
Diminuzione della spesa dispositivi medici bietti . P .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . _’mlm'fz'.on ) © _SP Ispositivi medict, con 0 .'e_ ',V? . . Riduzione incidenza % consumiDM /
R . . | o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente neifimitidei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente e o T I Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti datla Direzione Strategica
Adesione alfimpiego dei biosimitart / brevetto scaduto (ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del [% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale| del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Incremento su anno precedente
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnasi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotte) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci b
deij trattamenti in corso det trattamenti in corso
. o - , Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . L, . i L . L !
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . Ny . . R Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
L o _ ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e . A e ) e o N
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A ) o o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche carattetizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatorialt per le categorie Incremento su anno precedente
- . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . N . .
dal miglior rapporto costo efficacia i . dal miglior rapparto costa efficacia oggetto di monitoraggio regionale
biotecnologica .
i lle prescrizioni farmaceutich daliere ¢ - N ' Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e ) L .
Re‘dazllu.ne delle p s r_m : R ,'c © os‘pe a % di prescrizioni farmaceutiche infermatizzate N P s A m N Y _t ° _pe a 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso i sistema informativo regionale Edotto
i i i tici attraverso il sist Redazione dei Piani Ti ici il si
Redazione C!e' Piani Terapef.l ¢l atiraverso Il sistema % Piani terapeutici informatizzati ) .erapet:tlm attraverso ff sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
infgrmativo regionale Edotto informativo regionzle Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti perla
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitative S1 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO Sl
somministrazioni dei farmaci sgmministrazioni del farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaferma {% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di
. s 1t . . ) o . - T . . . 3 _ N X 295% > B0% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, can terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamerti chiusi >95% > B0% <95%




PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTING {CHIRURGIA GENERALE}

SCHEDA QBIETTIVI OPERATIVI 2023

/)

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

IL DIRETTORE

INISTRATIVO

Dott. Yanko TEDESCH!

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVI QPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabhilita AI"IEIS';;TZAOEEI RISULTAT! 2023
Risnetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto B o . - farmaceutici sufla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NO Sl
procedure amministrativo-centabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATE
. o . . A i dati sui
Garanzia n':lel corre.tto, con-!1pl.eto fa terf.\|.nest|.\.'0 |[15enr-ne.nto n.el ‘ Rns[:.etto tem!:!-e cop-aertu.ra per l'inserimento dei -B.i sui . Rispetto degll obiettivi contenuti nells DGR annuale di -
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  |sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per [a trasmissione dei . . o L 2 Qualitativo SE/ NO sl
. o ) IR - N L 4 L , A R definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 472010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibric econemico - finanziaric della gestione Pianificazione dell‘attivita ne! rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 3 Equilibri ico - finanziari 5
o, in ¢aso di certificazione di nan coerenza delle condizieni di econamico - finanziario economica - finanziarie quitibric econamico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario - . ) o
. . . X . i . . 3 Equilibrio economico ~ finanziario s
della misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget} stabilite dalks Direzione Strategica
Macro-area ohiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozicne e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale defla Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla X
2 | (recn rto istruttorio al’RPCT per | p| ioni tI ft dal vigent PTPCTE iendal Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed | A490n€ € rispetto delle misure previste nef Plano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della € supporto lstruttorio a perle segnajazioni - jstrutiura dal vigente aziendale
P A g i P ate a. asp della Prevenzione della Corruzione e dellaTrasparenza {(PTPCTH  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} riguardanti fa Macros_tr_uttura —ra— —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} . . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificato da RPCT anche suila base
aziendale aziendale . [ . . Rispetto detle misure in materia di s _ ) I
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 . \ i Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per [a Prevenzione della Carruzione e per la dal virente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPCT) £ e dei D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggmrna.mento professionale persenale Qualitativo §1 / NO resentazione, realizzazione e gestione det Piano Formativo di 3 Qualitativo S| / NO s
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
: Adesione alle iniziati il i ipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO ! m,'z'a ve suila va:iu?amne partecipativ -2 Quatitativo 51 { NO Sl
A 1 intraprese dall'azienda
* L PERSONALEJAFFERENTE ALLA UOC EFFETTUERA' INTERVENTI CON ROBOT DA VINCI PRESSO IL PO DI LECCE NELL'AMBITO 100
DELLA COMPLESSA\TI EnmNgZZAZIONE DIPARTIMENTALE
DIRE . ireftore Sanj
E il Direttore di Unitd Operativa
A d\e/lz{
S




PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA {(WEEK SURGERY) DR OLIMPIO SPEDICATI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

. RISULTATS
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORE VALORE TARGET Range accettabilita ATTES 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI:
con le disposizioni della Direzione Aziendale per if pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno o " 1,075 CON
- . . . 100% 2 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato PESO DRG
attesa MEDIO 21,2
Priorith A <30 gg- Pricritd B<60gg-| La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita n?n. As30ee o BE .
s Priorita C < 180 gg- Priority D £ 365 base aziendale per branca e
{123} e priorita (ABCD) (ABCD) - restazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per if governo delle liste . —_ — — EE p
! . o ) ! R Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriati in
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di | I le disnosizioni della Direzione Aziendal Do vel tino di tazi snetto 2l fabbi
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 eD.G.R.n.735 P attesap E p lr:teha COI; Q;l IS.FIOSIZIZ?I en;i“:re;acl)]rtn)e tt.ZIEI"i ta edp:r Il.ptlef;(? olume per {ipo di pres aZIOtI"lE e:'ogata Fispetto al rabbisogno 100% > B0% < 100%
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato
262/2023) attesa
Priorita U <72 h - Priorita B< 10 gg - N.
" . ) N e s Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} Prioritd © < 30 gg Visite e 60 gg ta valutazione verra effettuata su | PRESTAZIONI:
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita diagnostica - Prioritd P < 120 pase aziendale per branca e 500

(UBDP}

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per
le classi di priorita Be D

%B270% %0 270%

prestazione

Garantire fa flessibilita di risposta alle richieste della Task force

. ) . Qualitativo S / NO Sl
per it governo deile liste di attesa itativo 51/
. - A . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Gar dell'eser dell'attivitd libero-professionale et o Lo _—
3 anZIa. y CI.zm e attivita fibero-protessi Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI {Volurme prestazioni ALPI < Volume Qualitativo St / NO Sl
intramurasia (L. 1202007, art, 1, c. 7} I
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con applicazione{ Rigoroso rispetto del Regofamento del Blocco Operatorio
Migli t lita di 55 L . N . Qualitativo 51/ NO St
iglioramento qualita di processo dedle previsioni della DGR 45/2023 come deliberato neil'anno corrente per 1a parte di competenza ualitativo 51/
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischic di Tasso di dimissioni con GRG *inappropriato” (secondo Patto
|.napprf)pna.tez.z.a {alleg. B Patt? per la ialute 2010.-2012).e Riduzione tassi di inappropriatezza della S.alute 2010-2.012 ?II. B) da st.rutturc.e pubbhc‘he e p|.‘|vat‘e <021 50,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DAG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica bj Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sulf fotale < 26.65% 526, 65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici SOCCOrso delle dimissiont in regime ordinario da reparti chirurgici T ’ -
Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 54% > 4% < 7%
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P ricovero ripetuto entro 30 giorni con a stessa MDC
a} Contenimento degenza media; b} Riduzione t i A 3 L
Degenza media ricoveri ordinari } Contenim X .g.nz m. i2; b) .' vzt vne empt Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10
prestazioni disgnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzipne della degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria <164 g >1,64 gg <2 g
Proposzicne di colecistectomie laparoscopiche con degenza . N . \
post-operatoria inferiore a 3 giorni {Cod. HOSZ _D.M. Riduzione della degenza post-operataria HO5Z ZLOZi;zalolifLC(::::Zi:::;Ir?ol:’::?s?zfr:iche con > 70%
12/03/2018) genza post-ap g
Riduzi dei sinistri che ri 1CV biliza | Migli deli lita i I I Migli ento rispetto alf'annc
Qualits ed appropriatezza defle cure iduzione dei sinistri che nc‘urr.unu al CVS con responsabilita iglioramento della qualita e‘appropnatezza delle cure nella N. transaziani per errari diagnosticl riconociutiin CVS iglioramento risp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
ire | isi lle richi i i i isull
Miglioramento deli'appropriatezza della prescrizione e della Garantm—a 2 rg\{ISI_DnE de_ e— ne .les.te di esafm per Internt sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sufla . i . . i . i riduzione dek 10% rispetto ad anno
. . ) . base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. . . . N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . o . . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo delta N . S e
. - R . . . R S Diminuzione deila spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delta soglia minima di riduzione detla spesa obiettivo minimo di riduzion rispette ad anno precedente
vatori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . e P - P o % di riduzione su anno precedente 220% »>10%
. . . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratagica
7 e 5.m.i. {(DGR. 78/2023) &
. . . Diminuzione delia spesa dispositivi medici, con obiettivo . - .
I lia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per ' Riduzione incidenza % consumi DM /
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa p petto gta mint ! rieuzion pesap minimoe di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % diriduzione su anno precedente > 20%

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valore della produziona

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero

del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in carso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consume farmaci

Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto {ovverc

del farrmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

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

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consumo farmaci.

Incremento su annc precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categarie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

M. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per ie categorie
ogeetto di monitoraggio regionale

Incremento su anno precedente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione delie prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

A T " R A . . . ) k % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione c!a Piani Terapefmcs attraverso il sistema % Piani terapeutic informatizzati Redazicne c!es Piani TEIBDEI.JUCI attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati 100%

informativo regionale Edotte informativo regionale Edotto

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti | dati previsti per la Rispetto dei tempi neli'inserimento di tutti i dati previsti per la

registrazione sul sistemna informativo Edotto delle Qualitative S / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO 5

sornministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmacl

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 255% > BO% <85%

AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AlFA terapia non rilevate negli ultimi & mesi

cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dej trattamenti chiusi % Richieste di rirnborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95% n




PRESIDIO OSPEDALIERD GALATINA (WEEK SURGERY) DR OLIMPIO SPEDICAT}

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

AZIENDA SANITARIAILOCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI

2f2

RISULTATH
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilit ATTESI 2023 RISULTATI 2023
N Registrazione in t I i’ i m i beni
X i ) ) . Rispetto delle indicazioni contenute nef Manuale delle & mf R in tempa reale fje ' effet't © consuma del b I -
Corretta gestione delf'armadio farmaceutico di reparto . . ” farmaceutici sulla procedura informatica MOSS$ - Armadia di 3 Qualitativo S1 /NO sl
pracedure amministrativa-contabili enarto
T
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
G " . . . o e
a.ranzm fjel corref.tu, curprln‘atu ,z ten'.l[:'.\estl_vo irfserir:ne‘ntu nf!% ) Rlssa_etto tem!:[.e cop‘aertu.ra per Finserimento dei Eﬂat.I sui . Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistema informative Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  |sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei L R L. L 2 Cualitativo 51 / NO Sl
. L ) L . L . . . ok - definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi abbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazianali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestiane Pianificazione deli'attivita nel rispetto delf'equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto defl'equilibrio —_ . .
. N e . N . . N X o 3 Equilibrio economico - finanziario sl
o, In caso di certificazione di non coerenza delle condizieni di acanomice - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del canseguimento delf'equilibrio econamico - Rispetto delle condizioni di equilibrio econemito - finanziario I . L
k . . . . - . . 3 Equilibrio economico - finanziario St
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predatto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetta delle misure previste dal vigente Piano
i i i Ti i j [}
3 T:_Ie_ggle della Prrive_ntzw:te d_elia"fi;;glrz:oni e raspiarc‘anz.a I:lss:tto:ellle. mls:ri.la_:?rgna‘:e : i: Certificata da RPCT
. X . . . Adazione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della ( } & supporto istruttorio a per le segnafaziant  |struttura dalvigente aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . R . riguardanti la Macrostruttura
) - R della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT)| Prevenzione deila Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) — e— —
antizorruzione ex L. 190/2012 a s.m.i. (DGR 78/2023) ) . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni ) ) i _ .. | Cerstificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale ) ! L . X Rispetto delle misure in materia di ) ) \ -
obbligatarie per tegge, di cui al vigente Piang Trieanale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
b3 i : . Trasparenza assegnate aila struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per [a dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGES 150/2009
Trasparenza (PTPCT) g e del D.Lgs. n. 33/2013
F i i i ersonale Presentazione, realizzazione i del Pi Formativo di i
ormazione e agg:orna.mento professionale p Qualitativo 51 / NO i e gestione del Piano Fo o di 3 Qualitativo S1 / NO Q)
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
- Adesione atle iniziative sulla vplutazione partecipativa o
Adozione pian?\inter\;enti di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO : yntraprese I‘azien::ia partecipat 2 Qualitativa 51 / NO Sl
100
AZIENDA S
it Dj -
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZ!" (UROLOGIA) DR. VINCENZO PAGLIARULO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBLETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U QBIETTIVQ STRATEGICO OBI|ETTHI OPERATIVI PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettablifita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTAT! 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano deile attivith di ricovers in
linea con le disposizioni della Oirezione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno N. RICOVERI: 1.250 CON P£S0 MEDIO DRG
. . N L . . |8 . 100% 2 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e Fabbattimento delle bste di stimato 212
attesa
. . . - " i - - .. .. |Priorita A <30 gg- Priorita B< 60 gg -{ k3 valutazione verra effettuata su
Rispette dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo rmedio di attesa x complessitd {123) e ¢lasse di priorita r|:1 |-a. 230¢e8 rmfl - il )
Wy 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita {ABCD) {ABCD} = - tazi
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governe delle liste - — — — {4 prestazione
- . - . . . Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazicne del piano aziendale per it governo dei tempi di | I le d izioni della Girezione Aziendal o Vol tino di cazi 18 rispetto | fabbi
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.A. n. 735 itees "E,a °°: T[ ’5_p°s'z":"i" ® _Z_I_"?"S;en,“e" ta:d";r It‘ptler:': g | Volume pertipe di pres az'c’:e Etr°ga @ Flspetio 8l fahbisogno 100% 2 80% < 100%
dej 18/4]2019; (DGR 1487/2019](DGR 78!2023)[DGR utilizzo delle risorse dispont tlt! e fapbatlimen eile tiste di Sttmato
262/2023) atess — e
Priortd U< 72 h - Priorita B < 10 gg -
. . . N L s io di 5 priorita P iorits isi La valutazione verra effettuata su N. PRESTAZIONI: 2.100
Rispetto dei tempi massimi di attesa per ciasse di priorita 3 Tempo medio di attesa per ¢lasse di priorita {UBDP) Praf)nta D< 30 gg. Vl.sukte e 60 gg :
(UBDP} diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
di prestazioni erogate entro il termpo massime di attesa per restazione
3 [*AP Bate entro ! temp P %B270% %D270% P
le classi di priorita Be D
Garantire !a flessibifita di risposta alle richieste della Task "
raniire «2 ! posta a '@ ric 5 Qualitativo 51 / ND 5!
force per if governo delle fiste di attesa
. L. e . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Ga 'esercizio dell'attivita Jibero-professionale - -
ranzia delleserciz lbero-pratessian Qualitativo $1 / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo 51 / NO sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) L
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA DSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
GARANTIRE LA FORMAZIONE FINO A &4
Garantire il pieno utitizzo defle risorse disponibili, anche in Garantire if pieno utilizzo del robot Da Vinei per la branca Migli to rispetto all* PRIMI OPERATORI PER LA CHIRURGIA
amel etto alllanno
rife 'pmento ad arecchi ed attr:zzattu; . e P " 3 | % prostatectomie computer-assistite (indicatore C36,1 MES) lelloramento rd'spt e MAGGIORE EO0 ANCHE PER 1L ROBOT DA
r apparece € specifica precedente VINCI, NELLAMBITO DELLA DISPONIBILITA'
GARANTITA DALLA DITTA PRODUTTRICE
Quaiitativo SE/ NO Rispetto dei tempi previsti dai PDTA per tipologia di tumore z Qualitativo $| / NO |
Rispetto del rapporto tra volumi di attivita ed esiti delle cure, | Garantire I'organizzazione della rete chirurgica in modo da
in linea ¢on quanto previsto dagli standard di riferimento, in | assicurare | volumi previsti per raggiungere la ¢lassificazione 3 N. interventi per K prostata (centro HUB - DGR 1103/2020) >80
! . . . particolare DM 70/2015 e DGR 1103/2020 prevista per il presidio di afferenza
Quatificazione assistenza ospedaliera Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (seconde Patto
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-2012 . della Salute 2010-2012 all, 8) d i ¥
X pprA P L (alleg i pe. o _ )_E Riduzione tasst di inappropriatezza 2 esa .a ute %g 23.' B) da strutturf DUbb“c_h? € p(sva{e 0,21 >0,21<0,29
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acut
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medito sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale
o ) o AR 2 RN ; o S £ 26,65% »26,65% < 30%
delle dimissioni in regirne ordinario da reparti chirurgici soccorso delle dimissioni in regime ordinario da repasti chirurgici
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla L . L, ' H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
. Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 N A < 94% > 4% < 7%
dimissione (Cod. H12€ _D.M. 12/03/2018) P ficovera ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC o
Conteni to d dia; b) Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari 2) Contenimen ? :eg?nza m..z i2; b) .' uzm.ne emp! 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 57 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione detla degenza media preoperatoria 3 Begenza media precperatoria = 1,648 »1,64gg<2pg
oy . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV5 con responsabilita | Migfioramente della qualita e appropriatezza delle cure nella - . . o iglioramento rispetto ak'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure utiohe depsinist € nai e € N © approp ne 3 N. transazioni per errori diagnostici riconoseiuti in CVS Miglioramento rizpetto aif'an
dellAzienda branca di pertinenza precedente
- " . . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla - . . . ) L i
Miglioramento dell'appropriatexza della prescrizione e della . . L . Migfiorare |la appropriatezza della erogazicne di esami sulla . . . . . B . tiduzione del 10% rispetto ad anne
. | N i base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le . . L. 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . L . " base dei profifi diagnostici precedente
LL.5G. nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggic e controilo della L i e
. L - . . . L L Diminuzione defla spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa L . . N .
A . . - . X N . - | obiettive minime di riduzione rispetto ad anno precedente L
valori di riferimento {DGR 1487/2013), Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, X S - . N 3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
. o . . definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dzlla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R, 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategics
7 e s.m.J. {DGR. 78/2023} €
N o . W PRI Diminuzione della spesa dispositivi medici, ¢ bietth . o .
Rispetto delfa soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto delfa soglia minima di riduzione delfa spesa per L m L ne. .P P . on o L .v? . P Riduzione incidenza % consumi DM /
. e L. " e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . . o . - Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione al¥impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'inpiege dei biosimilari / brevetto scadute
tovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farenaci biasimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimélari / brevetto scaduto su Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nueva diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consume farmaci s nop
rivalutazione dei trattamenti in corse rivalutaziene dei trattamenti in corso
. o - . Contenimento dela spesa con particolare riferimento atle - o o . e g R .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . . . . L . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- i - i K categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - R i i . L o N
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate , X o i X cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagh specialisti ambulatoriali per le categorie Incremente su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che . ) ) N N )
dal miglior rapporto costo efficacia R . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale
bigtecnologica
dazi dell izioni fa tiche ospedalier . R - . N R i d i dals , "
Re_ a_m_ne ® epre?”_‘ fon ,Tmaceu ,’c € _pe lere e % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate %daz'm'ne elle PFE?CF?ZIOHI fa.rmaceutfche os»pe aliere @ 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
tarritoriali attraverso il sistema informativo regionaie Edotto tersitortali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attravesso il sistema . - . Redazione det Piani Terapeutici attraverse il sistema E . L e
i i P N % Piani terapeutici informatizzati " . P . 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di fistti i dati previsti per l2
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo $1/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delie 3 Qualitative 51 f NO Sl
somininistrazieni dei farmaci somministrazioni dei farmack
Aggiornamento puntuale delte registrazioni sutla piattaforma | % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni 3 % Sthede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 296% > 0% <95%
AIFA Web-8ased del Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non ritevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AlFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi - i
cadenza mensile, delfa chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 0% <95%




Rispetto delle indicazioni contenute pef Manuale delle

Registrazione in tempo reale dell'effettive consumo dei beni

Corretta gestione dell'armadio farmaceutics di reparte . . - farmaceutici sulla procedura informatica MOSS ~ Armadio di 3 Qualitativo 5| / NO sl
precedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA' DEE DATI
G ia d ivo inseri i tempi ura per l'insesi to dej dati sui N . i
a-ranz:a .alcorre.tto, complsto g terr.I;'Jestl‘vo ||"lseru:ne.nto n‘el .Rlspevt‘to ernplleAcoperrt r ~r.\ nsefimen it s Rispetto degli obiettivi contenuti nelfa DGR annuale di o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinent ai flussi | sistemni informativi gestionali/EDOTTO e per a trasmissione - . s . 2 Qualitativo §| / NO L]
. -, . L . . R . - ' - X X . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 kR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi infarmativi obbligatori nazionali e regianali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA QPERATIVA .
Garantia dell’equilibric economico - finanziario della gestione Pianificatione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione deit fabbisagni di risorse nel rispetto deli'equilibrio _— . -
. . - . " - i L K . 3 Equilibrio economico - finanziario L]
o, in caso di ¢certificazione di non coerenza delle condizieni di econamico - finanziario econgmico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento delf'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - finanziario - . . .
. . . . L L . . 3 Equilibrio economico - finanziatio sl
deile misure idonee a ricondurre (a gestione al predetto finanziario (buidget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Tri d i d i renza | Rispetto delle misure ass te alla
2 r;:gale ella Prt:ve'ntzio:te .ella"'C:Pr‘r;zmne' eTraspia Ien i |:m by Im t rt;TPc:-gna. e : | Certificato da APCT
Rispetto degli ad N ti tn materia di t raed Adozione e rispette delle misure previste nel Pianc Triennale Rispetto defle misure previste nel Piano Triennale delfa { Tie suppf)r @ I; ru. orlo a per I segnaiazionl  |siTuliura da vigenie azlendale
P A s_la EMpimentitn m El’lﬂ. | trasparenza & della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Carruzione e della Trasparenza (PTPCT) tiguardanti la Macms.tr.u.ttura — -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . i Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . | Certificato da RPCT anche sulla base
(PTPCT) aziendale aziendale N N . R N N Rispetto delle misure in materia di . R . i ,
obbfigatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale delf'attestazione OIV ai sensi dell'Art.
2 . i . Trasparenza assegnate alfa struttura
Aziendale per |la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTBCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/200%
Trasparenta {(PTPCT) b ¢ del D.Lgs, n. 33/2013
Formazione e aggiurna‘mento professionale personale Gualitativa 51 / NO Presentaziene, realizzazione e gestione del Piano Ffarmative di 1 Qualltative S1 / NO st
dipendente U.0.
Macro-area oblettiva: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulfa valutazi tecipati
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 81 / NO X suta i lone partecipativa 2 Qualitativa Si f NO St
intraprese dall'azienda
*ASSICURARE LA PARTECIPAZIONE OEGLI UROLOGI DI 100

CASARANO AGLI INTERVENTI DI LORO AFFERENZA

Per la Direzione Gdne

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
DIR
Avv.

IL DIRET,

AZIENDASANITARIA LOCALE LECCE
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARAND [UROLOGIA) DR PIERLUIGE CANTELMO

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE 5U QBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI PESD INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTES1 2023 RISULTAT! 2023
Macra-area oblettiva: CAPACITA' DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovere in linea
i izioni irezi i if pi i i { i i M. RICOVER!: 1.200; PESO MEDIO DRG: 2
con fe disposizioni defla Direzione Aziendale per if pieng Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 80% < 200% Rl

Rispetts del Piano attuativo aziendale per it governo delie liste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Artesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR
262/2023)

Attuazione del piano aziendale per il governe dei tempi di
attesa

utilizze delle risorse disponibili e Fabbattimento delle liste di
attesa

stimato

1,2

Rispetto dej tempi med: di attesa per ¢lasse di complessita

Tempe medio di attesa x complessita (123) e classe di priorita

Priorita A < 30 gg- Prioritd B< 60 gg -
Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365

La valutazione verrd effettuata su
base aziendale per branca e

123} e priorita {ABCD Al

(123} e priorita {ABCD} {A8CD) e prestazione
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita ambulatoriali in
linea con fe disposizioni delia Direzione Aziendzle per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100%

utifizzo delle risorse disponibili e Pabbattimento detle liste di
attesa

stimato

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita
(UBDP)

Tempo medic di attesa per classe di priorita {UBDP)

Priorita U< 72 h - Priorita 8 < 10 gg -
Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Prioritd P< 120

% di prestazioni erogate entro il tempo massime di attesa per
le classi di priorita B e D

%B2T70% %D270%

La vatutazicne verrd effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

N. PRESTAZIONI: 4,500

Garantire |a flessibilita di risposta alle richieste della Task force

dispositivi medici

dispositivi medici, su anho precedente

letti di spesa stabiliti dalia Direziene Strategica

i . ) Qualitativo SI / NO st
per il governo delle liste di attesa
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell’esercitio dell'attivita libero-professional N -
Garanna' el ESEFCI.IIO eilattivita libero-professionale Qualitative 5l / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALP{ < Volume N Cualitativo | / NO St
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7} L .
prestazionk istituz,}
Macro-area oblettive: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
interventi prostatectomia t uretrale {esclusi emori . s L. - . R .
* entl pr s_a Ec cn.“a rar_‘s . t et Garantire |2 qualita del processo e migliori esiti chirurgici % interventi prostatectomia transuretrale {ME5 €5.3) 100% 2 50% < 100%
maligni in diagrosi principale)
Rapporta tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
i iat . B P 010-2012) e . - . -2012 ali. B} d i i
|lnappr‘opr|a‘ ezjza {alieg. B att(? pe!' la ?Valute 2 . ). Riduzione tass di inappropriatezza, della S.alute 2010 2 ?E H ast‘ruttuvrtz pubbllc.hfee pfwat.e £0.21 50,2140,24
ricoveri attribuit! a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
Qualificazione assistenza ospedaliera % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglicramente appropriatezza chirurgica b) Filtre zl pronto % dimissioni da reparti chiruzgici con DRG medico sul totale < 26.65% 226.65% £ 30%
delle dimissioni in regime ordinario da reparti thirurgici SOCCOrS0 delle dimissiont in regime ordinario da reparti chirurgici - !
- - P— " b o N —
Incidenza 5*.Br|'co.ven ripetuti con stessa MDCentre 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC H12_C Perce'ntuale di pazienti .che ‘eﬂenuano almeno un 4% > A% < 7%
dimissione {Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Lo a} Contenimente degenza mediz; b) Riduzione tempi "
Degenza media ricoveri ordinari } Contenime ) ~g‘ o ) N ! .ne mpi Degenza media Ricoveri Ordinarl <7 »7 <10
prestazioni diagnestiche per interni .
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria S1,64gg >1,64gg<2gg
Riduzione dei sinistri che ri | CVS con responsabilita iglicramento della qualith e apprapriatezza dell lla ighi d K
Qualita ed appropriatezza delie cure fnistrl che rlCIOfI:OI'IO 2 pon 2 | Miglio q i pp|: priatezza celle cure ne N. transazioni per errcfi glagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetio all'snna
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
_ R . . Garantire la revisicne delle richieste di esami per interni sulla . . " .\ L R
Miglioramento dell'apptopriatezza della prescrizione e della . S T, f Migliorare {a appropriatezza della erogazione dj esami sulla R . . . N . p riduzione del 10% rispetto ad anno
: K L o base dei profili diagnostici ed in linea con | PDTA e le . o L N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogatione di protedure diagnostiche i L . . hase dei profili diagnostici precedente
) LL.GG.nazicnali ed internazionali
. iMacro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
— Ar—— - toraegl el .
Ativazione di :nsz!atlve. p.er |!-m0n4 < g.g o controllo el‘a . . L Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceuties, ai fini di una sua riconduzione versoi Rispetto della sogiia minima di riduzione detla spesa o L S .
A R . s . . . . L . . | obtettive inimo di riduzione rispetto ad anno precedente L
valori i riferimento (DGR 1487/2019). Rispette degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . L s o % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. _— . s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratemica
7 es.mi. (DGR, 78/2023) ¢
. Diminuzione della spess dispositivi medici, con cbiettive . .
i d iz minima di riduzi dell Rispetto della sogl ima di riduzione della spesa per iduzi 1! % DM
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per ispetto della soglia minima pesa pe minima di riduzione rispetto ad anna precedente nel limitl dei % di riduzione su anno precedente »20% Riduzione incidenza % consumi /

Valore della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / 2revette scaduto
{ovvero del farmaco a minar costo come registrato nel PTR &
&TOA del sistema Edotta) nei pazienti di nuova giagnosi e
rivalutazigne dei trattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto seadute su totale
consurno farmaei

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetio scaduto
{ovvero del farmaco a minor tosto come registrato nel PTR o
PTCA del sisterna Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e
rivelutazione dei trattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consumo farmacei

Incremento su anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimente alle
categorie farmace utiche oggetto di provvediment! regionali e
ai farmaci a brevetto scadute, sia di natura sintetica che
biotecnalogica

Prescrizione pricritaria, compatibifmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle sceite terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto coste efficacia

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagli specialisti smbulatoriali per le categorie
oggetto di monitoraggio regionale

Ingremento su anno precedente

Redazione delle preserizioni farmaceutiche ospedaliere e

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

finanziario

{budget) stabilite dalla Direzione Strategica

- o e oo R . . % di prescrizioni farmaceu informatizzate 1%
territoriali attraversa il sisterna informative’regionale Edotto territoriall attraverso il sistema informativo regionale Edotto e n eutiche in Qo
Redazione dei Piani ich averso il sistemna . e N Redazione dei Piani Terapeutiti attraverso il sistema ,
edazione cel Piani Tera_;_ggf:tac; attrava % Piani terapeutici informatizzati . Ferapeutici attraverso | % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi neil'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per fa
registrazione sul sistema infoermativo €dotto delle Qualitativo 81 / NG registrazione sul sistema informativo Edotto delie Qualitative S| / NO 51
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni a5 » B0% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utitizzo dei registrl di monitoraggio sulla piattaforma AlFA di terapia non rilevate negli ultim: & masi 2 °
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di ritmborss sul tetale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi £95% > B0% <95%
" - Registrazi in tempo reale dell’effettivo consume dei beni
. , _ - Rispetto delle indicazioni contenute nef Manuale delle Blstr o,n_e n temp celetettva con oy .
Corretta gestione del'armadio farmaceutico di reparto e i o fatmaceutici sullz procedura informatica MG5S - Armadic di Qualitativo 81 / NO sl
procedure amministrativo-contabili
raparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVE E QUALITA’ DE| BATE
i | Ead fetoet estivo inseriment Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati suf . L.
Ga-ranzxa f’e corre. o cor‘np.e D.E en-_n;.z . "? ¢ ”.“ nto n,EI . P L. p. , P N urap nie et R I. Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti al flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTC e per fa trasmissione . X . - Qualitative 5 f NO sl
. . . L . . ) . o o ! i ) } definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligator! nazionali e reglonali /f\
Macra-area obiettivar ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA REERRr . . . DR . . L /
Garantia dell'equilibrio economice - finanziario della gestione Pianificazione dell’attivita nef rispetto deli'eguilibrie Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibric Equilibrio economica - finanziario sl / /
o, In ¢aso di certificazione di non coerenza delle condizioni di Verifica del conseguimente dell’equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario I X y L
o . " . L Equilibrio economico - finanziario ]
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni




Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA £ FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano

Rispetto delle misure assegnate alla

£0 UN SUO AIUTO.

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

\

AZIENDA SAN’!‘AR}A LOCALE LECCE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dot_t\Yanko%:TEDESCHI

£

24

It Dir e Sanitgrio

‘D 0 - AY o

_. A?ﬂ <
B o o=z &

I Direttore di Unitad Operativa

2 Certificato da RPCT
. : i = o Adozione e rispetto delle misure previste nel Piana Triennale Rispetto delie misure previste nel Piano Triennale della Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . .| Certificato da RPCT anche sulla base
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . . . ) : o X \ Rispette delle misure in materia di N : !
- > . della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCTY|  Prevenzione delta Corruzione e della Traspacenza (PTPCT) obkligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale deli’attestazione Q1V ai sensi dell’Art.
anticatruzione ex L 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023} © i 2 K i A Trasparenza assegnate alla struttura
aziendale aziendale Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla . 14, comma 4, fett. G DLGS 150/2009
dzl vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT} e del D.lgs. n. 33/2013
i i ional Presentazione, realizzazione e gestione del Pia i i
Formazione e agglorna.mentu professicnale personale Qualitativo 51 / NO , i gestione del Piane Formativo di 3 Qualitativo 51 / NO s
M dipendente U.0.
Macrofatea obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
Adesione alle iniziati fla valutazi rtecipati
Afozfone piano interventi di valutazione partecipativa I Qualitativo 51 / NO l ne |n'| atlve su \.r;a u. azlone partecipativa 2 Qualitativo 51 / NO 3]
intraprese dail'azienda
OMIA E PROSTATECTOM:E OPERATE CON ROBOT DA VINCI C/O LECCE SARANNO ESEGUITE DAL DR CANTELMO 160




PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (NEUROCHIRURGIA] DR ALESSANDRO MELATINI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

del 18/4/2019] (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023)(DGR
262/2023)

attesa

RISULTATY RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTESI 2023 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARLA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in N. RICOVERI:
linea can le dispasizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto at fabbisogno 1.100 CON
- . g f . . . 100% 2 80% < 100%
utilizza delle risorse disponibiti e I'abbattimento delle fiste di stimato PESQ DRG
attesa MEDIO: 21,9
N - Priori 0 gg- Prioritd B < 60gg - | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123} e classe di prioritd r . r|t.é As30ee no.l - EE 2y )
i Priotitd € < 180 pg- Prioritd D < 365 base aziendale per brancae
{123} e priorita (ABCD) (ABCD} restazione
Rispetto de! Piano attuativo aziendale per il governo delle liste - — - S— —BE p
. R N . . . Predisporre ed attuare i Piano delle attivita ambulatoriali in
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per if governo dei tempidi | linea con le disposizioni dells Direzione Aziendal i Volume per tipo di prestazi ta rispetto al fabbi N
. R in posizioni della Direzione Aziendale per il pieno urne per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno .
Liste d Attesa {PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 2 B0% < 100%
! ¢ ) vig { / attesa utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato 100% ¢ ’ PRESTAZIONI:

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita

Tempo medio di attesa per classe di prioritd {UBDP)

PrioritaU< 72 h - Priorita B2 10 gg -
Prigrita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e

dispositivi medici

dispositivi medicl, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

{UBDP} .
% di prestazioni troil imo di att restazione
prestazio terogate erl r.o i‘te'mpo massimo di attesa per %8 270% %D:70% p
le classi diprioritaBe D
G tire |a flessibilith di risposta alle richie Task
arantire la flesst | ita di risp i d ste della Tas Qualitativo 51/ NO S|
force per il governo delle liste di attesa
- N . Rispetto dei vincali su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell' Ik & libero-pr 1
Garanzla deflesercizio dellattivith libero-professionale Qualitativo 1/ NO ambulatoriall ALP| [Volume prestazioni ALPI < Volume Qualitativa §1 / NO sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} R
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio i Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato” {secondo Patte
i i lleg. B la Salute 2010~ 0 012 all. B) da st I i
|lnappr9pr|§tez_z? {alleg. Pattr:\ per .a 2012)fe Riduzione tassi di inappropriatezza defla S‘alute 2 10-; all Jdas ruttu'r"e puhbllc.he e pl.'wat.e <0,21 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischie di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalitd ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z _0.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto % dimissioni da reparti chiruegici con DRG medico sul totale <26.65% +26.65% < 30%
Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgict 50€COTS0 ' delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ) !
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg datla . . o X H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC £ 4% > 4% <7%
dimissione (Cod. H12C D.M. 12/03/2019) ‘cuzione ricoveri rip ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 3 °
i d dia; b} Riduzi i
Degenza media ricoveri ordinari 3 Contenlment? e.ge_nza me_ f2; b} _' uz|o-ne tempi Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10
prestazieni diagnostiche per interni
Pegenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria <164ge >1,64g8<2gg
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS sabilitd | Miglicramento delta guaki iatezza delie ¢ [ Migli ispetto all'anno
Qualitd ed appropriatezza delte cure : dei sinistri che ri R "_ con respansabit '8l qualita ?apPTOpr' 22 ure nera N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS ‘glioramento risp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire | isione delle richieste di i interni sufla
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della arantire a_rews',o‘n i o esami |:!er [nteant su Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . | i . riduzione del 10% rispetto ad anno
. ) . ) base dei profili diagnostici ed in linea con | PDTA e le . s L N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche N . ) base dei profili diagnostici precedente
LL.GG nazignali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi i iniziati i i i llo dell
Attlvazione di |n|z‘|atlve_ p.en" i momtoraglgw € ccfntru N _a . L L Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto defla sogiia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
vatori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - e P o P . % di riduzione su anno precedente » 20% > 10%
. o . faie definito nei limiti dei tett) di spesa stabiliti datla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Steategica
7 ¢ 5.m.i._[DGR. 78/2023) &
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo
Ri delta soglia minima di riduzi della spesa Rispetta della soglia minima di riduzione della spesa per i N . Riduzione incidenza % consumi DM
ispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per spe 508 necetlaspesap minimo di riduzione rispetto ad anno precedente net limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% I /

Valare della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosie
rivalutazione dei trattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consurmo farmaci

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvera del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

% tncidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Incremento su anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
al farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scefte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie
oggette di monitoraggio regionale

Incremento su anno precedente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

Redazione detle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

o N , ] R % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate L o . . . % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione c.Iel Piani Teraperxt:c: attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzat] Redazione c!eu Piani '.rerape-utlcu attraverso il sistema % Plani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotte informativo regicnale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto del tempi nell‘inserimento di tutti i dati previsti per ja
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 5l / NO registrazione sul sistema informativo Edotto defle Qualitativo 51/ NOD sl
somministrazioni dei farmaci semministrazioni del farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma j % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rifevate negh ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AFA di terapia non rilevate negfi ultimi 6 mesi 2 85% > B0% <95%
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimberso sul totale dei trattamenti chiusi >95%/ > 80% <95%

1 %




Corretta gestione delf'armadio farmaceutico di reparto

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni

AEIERDA
DIR
VV.

LOCALE LECCE
ENERALE
0

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

IL DIRETTORE A
Dot_t.%\bﬂk

INISTRATIVO
TEDESCHI

\

4

il DirettoreAsi imento

H Direttore

. . - farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di | 3 Qualitative St / NO Sl
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretto, I ivo inserimento nel Rispetto tempi e copertur r l'inserimento dej dati sui A o
E’ anza . ° E. ° conlm ?to ‘e ten?;l)estllvo ‘. s¢ .. , . 0 . te pl_ « pE. . a. per Tinsert . ' Rispetto degl obiettivi contenuti nella DGR annuale di L
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione L . o o 2 Qualitativo SI / NO sl
. . . o | . X ) L . ; - ) i ) definizione degli obblight informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazional e regionali
[Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMEICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario delfa gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibric Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto del'equilibrio L . X -
R . . N . A . X . R o 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economice - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un plano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle cendizioni di equilibrio economico - finanziario L . . o
. : . . X . " Lo . 3 Equilibrio economica - finanziario St
delie misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE .
Adoziane e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
5 T{r;t.er:r;l)e della Pr,:ve-n:io;e éellallizré;ziomla e Traspiar_enz_a I:iq:tto:ellle' mis?ri_?;sc?rgn?te ZI:: Cartificato da RPCT
. . ) .. L Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della € supp? o istruttario a Perle segnaiazioni | Strutiura dal vigente aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) . . . riguardanti fa Macrostruttura
. " . della Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) — — ™
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} A . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubbiicazioni . ) . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale ) , o i . Rispetto delle misure in materia di ) . K I,
: cbbligatorie per legge, di cui al vigente Pianc Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 ; R i Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vieente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009
Trasparenzs (PTPCT) B e del D.Lgs. n. 33/2013
F: i i i P tazione, I i i i Farn i i .
ormazione e aggmma‘mento professionale personale Qualitativo §1 / NO resentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo 51 / NO 5)
dipendente U.0.
Macro-area obietijvo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi Ite iniziati | i ipati
Adozionefpiari} interventi di valutazione partecipativa Qualitativa St / NO tone alfe iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Qualitativa 51 / NO sl
! intraprese dall'azienda
100
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N RISULTAT) RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVi OPERATIVI PESO iINDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES| 2023 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd diricavera in N. RICOVERI:
linea con le disposizion! delfa Direziene Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 850 CON PESO
. . N — " . . 6 . 100% 2 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e "abbattimento delle fiste di stimato MEDIO DRG 2
attesa 1,2
iorita A< - Priorita B 60 gg - v jone verra effettuata s
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x compiessita (123} e classe di priorita Pn?nt_é. <30ee nm,'lté_ 56088 ta alutam'o € verra efletiu "
L 4 Priorita C < 180 gg- Prioritd D £ 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita {ABCD) (ABCD) restazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste - — — — __E& B
. . L . ) . Predisporre ed attuare il Piano detle attivith ambulatoriali
di attesa in applicazione del Piana Regionate di Governo delle Attuazione del piano aziendale per it governo dei tempi di {compresi i day service) in linea con le di izioni delt Volume per tipo di prestazi ta rispetto al fabbi N
Liste d Attesa {PRGLA] vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 P anes:’ E P Dir:zione Az;’ " da:ce 'r ) i:no utilizzoszzslle ‘:i re 2 a per tipo i pres °t',’e et“’ga 3 rispetto al fabbisagna 100% > 80% < 100% PRESTAZIONI:
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}[DGR lone hagntae e P 20 dele risorse stimato 7.500
262/2023) disponibili e abbattimento delle liste di attesa
Priorita U <72 h-Prioritd B< 10gg -
io di ori isi La valutazione verra effettuat;
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorith 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D:<_30 gg- \h.51te e 60 gg ava utan‘on v ettuata su
(uBDP} diagnostica - Priorita P <120 base aziendale per branca e
3 % di prestazioni erogate e!wtr_o ii_te'mpo massimo di attesa per %B270% %D270% prestazione
le classi di priorita Be D
Garantire la flessibilitd di risposta alle richieste della Task
oLita i risposta &1e i 3 Qualitativo 5t / NO 51
force per il governo delle liste di attesa
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
i ! izi ‘attivitd libero-professional
Garanzm’deil ESEFB?IO dell'attivita libero-professionale Gualitativo SI / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALP} < Volume 3 Qualitativo St/ NO 5l
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} o
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
i i . lute 2010-2012 d . ‘ - .
{nappr.oprla.tez'z-a {alteg. B Patt? pelrla Sa ute 0 0 )_e Riduzione tassi di inappropriatezza 3 ella S?lute 2010 2.012 ?I[ B)da st-ruttu.r? pubbhc_he e pr.wat.e <D,21 > 0,21 <0,24
ricaveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalitd ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 3 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 226.65% < 30%
Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici S0CCOTSO delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ! Bose s EmR
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg datla . . . . H12C - Percentuale di pazienti che effettuanc almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 4% > 4% < 7%
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) 5 ‘e ricoverg ripetutc entro 30 giornd con la stessa MDC
o . a) Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi N . A
Degenza media ricoveri ordinart L ) . . 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 57 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preaperatoria £1649gg »>1,64gg<2gg
Riduzione dei sinistri the ricorrone al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualitd e appropriatezza delle cure nella L . L o Miglioramento rispetto ali'anno
R . i 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
" ) Garantire |a collaborazione con la UOSD di
Qualita ed appropriatezza delle cure . - - ol
L Odontostomatologia per [e attivith di odontoiatria soclale in e
Qualitativo St/ NO ) _ N R . 3 Qualitativo 51 / NO
favore dei soggetti con disabilita, assicurando, ove necessario,
il ricovero dei pazienti
o , . . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla L N . . i o .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . - N . Migkiorare |a appropriatezza della erogazione di esami sulla R ., R . . i . riduzione del 10% rispetto ad anno
. ) i ) base dei profill diagnostici ed in linea con i PDTA e le i e . 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ) L . ) base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
i Predisporre e attuare progetti relativi all'integrazione i .
Miglioramento dell'integrazione ospedale - territorio Redazione progetti P Prog o B 3 n. progetti approvati 2
ospedale - territorio
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di ;n|z‘|at|ve‘ p‘m: sl'monltnragglu & cn_ntrolio dell-a ) L o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti dirett, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa o . A )
. . L i i . I .| obiettivo minimao dt riduzione rispetto ad anno precedente .
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . e o o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
X ) o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 es.m.i. {DGR. 78/2023} g
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo
Rispetto della sogtia minima di riduzione delta spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per L N .p positiv ’ . L Riduzione incidenza % consumi DM /
) s . | o X minimo dj riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei| 3 % di riduzione su anno precedente >20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o . e . = Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biesimilari / brevetto scaduta su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
) . . i R . . N i . 3 . Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosie totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in carso rivalutazione dei trattamenti in corso
. o " . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . o " . . ! o .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N . . . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmack a miglior rapporto costo efficacia,
. . L i . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - . L i ) X o o )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate ) . L L cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che - . . . . )
dal miglior rapporto costo efficacia A i dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnclogica
i jzioni f. tich dali Redazione defle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
Re.daz.lone delle pre.scr.izmm a.rmaceu_nc y os.pe aliere e % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate N P o R . .p er 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso if sistema informativo regionale Edotto
i i Piani ici il 5 Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
Redazione dei Piani Terapeutici atiraverso il sistema % Plani terapeutici informatizzati edazione et Fiant Terapeuty v t 3 % Prani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto n . /1
. V \W




Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutts | dati previsti per la
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registrazione sul sistema informativa Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione suf sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 5l / NO Sl
somministrazioni dei farmaci sornministeazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti can erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni » 35% + 80% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggia e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi : :
cadenza mensile, della chiusura deile schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2 95% > B0% <95%
L Registrazione in tempo reale delf'effettivo consume dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle o X A . .
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P L . I farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di | 3 Qualitativo 51 / NO Sl
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area ohiettive: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATH
12 d , P ; Rispetto tempi e copertura per Finserimento dei dati sui . N . :
Ga.ranna i el correFto cumph?eto '_E ten}[.Jestwo |'nser|me.nt0 n?l i e o p. . o X ‘p L Rispetto degli obiettivi cantenuti nefla DGR annuale di .
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinent! ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per fa trasmissione o | . L 2 Quatitativo SI / NO Sl
. L X L ) K A R . L . - . i ) definizipne degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivp: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA QPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio _ ) . .
s . . . . e s . ) - i ] o 3 Equilibrio economico - finanziario St
0, in caso di certificazione di nan coerenza delle condizieni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento delf'equitibrio economica - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario . ., ) L,
A X N i ) . . . ) 3 Equifibrio economico - finanziario 5
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalta Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Tri le della Prevenzi dell i n R efle misure assegnate afla
L e s el e s re ) contiotamer
. . . . L Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetta delle misure previste nel Piano Triennale della Upp_ . 2 P sepnaiazionl | struttura dat vigente auendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed R . R ) riguardanti Ja Macrastruttura
) ? ) della Prevenzione deila Corruzione e della Trasparenza Prevenzione delfa Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) — s —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) \ . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . ) ) .. .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale X ’ T i i Rispetta delle misure in materia di ) R ) . R
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi del{’Art.
2 X . R Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendaie 14, comma 4, lett. G DLG5 150/2009
Trasparenza (PTPCT) E e del D.Lgs. n. 33/2013
F i i i P tazione, reali i jon Pian mativo di
ormatzione e aggiornalmento professionate personale Qualitativo St / NO resentazione, realizzazione e gestione del Piano Formati 3 Qualitativo 51 / NO 5|
_dipendente u.o.
Macro-area obietthip: JAINUTAZIONE PARTECIPATIVA
i Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa .
Adozione pigno intregnti di valutazione partecipativa Qualitativa St/ NO : v e 1onep patl 2 Qualitativo 51 / NO Sl
intraprese dall'azienda
s 100

)
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% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per
le classidi prioritaBe D

%B270% %D270%

prestazione

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettahilita ;?::;2123 HIS::_,LZ];AH
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivith di ricovero in N. RICOVERI:
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volueme per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 1008 > B0% < 100% 700 CON PESO
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle tste di stimato - DRG MEDIC
attesa 21,2
Rispetto dei terpi med: di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita (123} e classe di prioritd P;u.)nt‘a‘Acg 330;)5- Pr:)o.ntéfg 502035655 ta :alumz'_onzvlerra EgEttuata s
{123) e priorith {ABCD) {ABCD) riorita C < 180 gg- Priorita D < ase aziendale Fer ranca e
EE prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo detle liste Predisporre ed attuare il Plang delle attivitd ambulatoriali
di attesa in applicazione del Ptano Regionale di Governo delle . X ' - . - {compresi | day service)in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
K Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R: n. 735 P attesap E P Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato 100% 2 80% < 100%
del 18/4/2019] {DGR 1487/2019){DGR 78/2023)}{DGR disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa
262/2023 DAY SERVICE:
} Prierita U< 72 h- Prioritd 8 £ 10 gg - 2100 NC
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita Tempo media di attesa per classe di priorith {UBDP}) Priorith D < 30 gg Visite e 60 gg La valutaznlone verra effettuata su PRESTAZIONI:
{UBDP) diagnostica - Prioritd P < 120 base aziendale per brancae 4,300

Garantire la flessibitity di risposta alle richieste delia Task

dispositivi medici

dispositivi medicl, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

farce per il governg delle liste di attesa Qualitativo 51/ NO st
N ) Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestaziani
G ia dell’ izio dell'attivith libero-professionaie
aranzia dell'esercizia ivita libero-professi Qualitativo 1 / NO ambulatoriali ALP! {Vofume prestazioni ALPI < Volume Qualitativo 51 / NO si
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) -
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
i i . L -2012 - [ i
a-nappr.opr;a.tez.z.a (alleg. B Pattc.J per la Sa ute 2019 201 }.e Riduzione tassi di inappropriatezza della S.alute 2010 2‘012 efIE. B) da st-ruttuf? pubbllc.hle e pr.wat‘e <0,21 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2015) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 26.65% < 30%
Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 50CCOrso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici R s =
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla L X . . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
., Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC < 4% > 4% <7
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P ricavero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDE M <7
L . a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi o i L
Degenza media ricoveri ordinari L . . X Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »>7 < 10
prestazioni diagrostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria Cegenza media preoperatoria <1,64 g >1,64gg<2gg
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV5 con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella ighi i i
Qualita ed appropriatezza delle cure i d & d ? APPrOp N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramenta rispetto all'anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
. . . " Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulta - . . , . o )
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . - N ) Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . ; . riduzione del 10% rispetto ad anno
. . ) ) hase dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le i L L N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P,Q.
ercgazione di procedure diagnostiche \ L. . \ hase dei profili diagnostici precedente
A LL.GG.nazipnali ed internazionali
i - a -
" Miglioramento qualita di processo Ottimizzazione della risorsa blacco aperatorio con ’EZ:JO;Z :Z':Iﬁ:t::af:lneTlg::l:r:ecgt:ef\iLBIZ:‘l:: Oap::t:iorm Qualitativo 81/ NO sl
iglioramento qual P applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 P P vaiitativo
competenza
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio della L . e
) I > ) ) i o o, Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa o g _ )
g e . . . ’ . \ ) . .. | obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - e " o % di riduzione su anno precedente 2 20% > 10%
_ o ) o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalta L.R. 24 marzo 2022, n. 5u anno precedente Strategica
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) ¢
Rispetio della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo Riduzi incid % i DM
1spe & pesap B g P minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% iduziane incidenza % consumi /

Valore della produziene

Adaesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosie
rivalutazipne dei trattamenti in corsa

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
(owvero del farmaco a minor costo come registrato ne! PTR o
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

% Incldenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Incremento su-anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dat miglior rapporto costo efficacia

Contenimento delta spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazient, delte scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

N. prescrizioni di farmaci 2 miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie
oggetto di monitoraggic regionale

Incremento su anno precadente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

somministrazioni dei farmaci

somministraziont dei farmaci

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate L . . . % di izioni f: iche i i
territoriali attraverso il sistema informative regionale Edotto P =ont UHenRe ! territoriali attraverso 1l sisterna informativo regionale Edotto I prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100% /)
[ iani ici il sisktema Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
Redazione c!el P:anl'.l‘erape.uttct attraverso il sistem. % Piani terapeutici informatizzati d A i m. rap . ici verso il sis % Plani terapeutici informatizzsti 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto ;
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informative Edotto delle Qualitativo S / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle Quaditativo S/ NQ S
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% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni

Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla pitattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogaziont 3 = 95% > 80% <05%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utitizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negii ultimi 6 mesi ° 3
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborsa sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2 95% > 80% <95%
i o Registrazione in tempo reale dell'effettive consumo dei beni
[ [= contenute nel Manuale delle
Corretta gestiane dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni . u i farmaceutici sulfa procedura informatica MOSS - Armadio di | 3 Qualitativo 1/ NO ]
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DAT!
anzi , ivo i j Ri ie er 'inserimento dei dati sui
Ga.r nzia E:Ie| corre.tto corrlp!t.eto fe terr?Pestl.\.'ou:\sererle-nto nte! . |spe.t‘to tempJ. .cope.rtura.p inserim i ‘ |-UI Rispetto degli abiettivi contenuti nella DGR annuale di .
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per |a trasmissione o . . " 2 Qualitativa 51/ NO sl
i L . ) ) ) R . .. o N i i ) \ ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali .
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia delf'equilibrio ecanomico - finanziaric della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio . ; , L
. . e . . . N ) i ) . . 3 Equilibrio economico - finanziario 5i
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equitibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica def conseguimento deil'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario I R \ -
. . . . . o . L X 3 Equilibric economico - finanziario SI
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Tri led p i del i Ri isure assegnate alla
2 riennale defla revelnzsone Ie la Forruuone e Trasparfenz.a ispetta delle'm|su Segn ) Cectificato da RPCT
. . . . A . . . . . . {PTPCT) e supparta istruttorio al’RPCT perle segnalazioni  |struttura dal vigente PTPCT aziendale
. . . L. o Adazione e rispetto delle misure previste nef Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della i i
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . . . riguardanti la Macrostruttura
) . R della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza {PTRCT) —- S —
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . ) Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni ) ) . .. | Certificato da RPLT anche sulla base
{PTPCT} aziendale aziendale N N e . . Rispetto delle misure in materia di , ) ) o
3 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Tracnarenza assepnate alla struttura dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla Zal viganta P$PC‘|‘ aziendale 14, corma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT} & e del D.igs. n. 33/2013
Formazi i i Presentazione, realizzatio ione del Piano Formativo di .
armazione e agg|orna.mentu professionale personale Qualitativo SI / NO ione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo 51 / NO S
dipendente U.Q.
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. Adesione alle iniziative sulla valutazi tecipati _—
Adozione piang interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 81/ NO : ' _m tve sulla v? u,azmne partecipativa 2 Qualitative SI/ NO Sl
f\ intraprese dall’azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI” (ODDONTOSTOMATOLOGIA} DR RAFFAELE PICCINONNO

SCHEDA OBIETTH/I OPERATIVI 2023

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita

DP}

Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Pricrita P < 120

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per|
le classi di prioritd Be D

%B270% %D=270%

prestazione

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI |P£so| INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita s | aaa
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivitd ambulatoriali in N.
finea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pienc 15 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% PRESTAZIONL:
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato ° 400; N. DAY
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle T 3.1-:9;:':3 T SERVICE: 700
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo " . - . ) - rantire toilita di nsp lle richi as 14 Qualitativo 51 / NO st
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 ¢ D.GR, | Attuazione del piano aziendale peril governo dei tempi di force per il governo delie liste di attesa
n. 735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023{DGR Priorita U <72 h - Priorita B £ 10 gg -
262/2023) 14 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP)

Garanzia deli'esercizio dell’attivita libero-professionale
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7)

Qualitativo Sl / NO

Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
arnbulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume
prestazioni istituz.}

Qualitativo 5t / NO

Sl

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Qualita ed appropriatezza delle cure

Riduzione del sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita

Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure netla

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA

Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa per
dispositivi medici

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE

SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle
risorse strumentali e tecnologiche sanitarie

Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi
- Garanzia de! corretto, completo e tempestivo inserimento
nel sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai
flussi informativi obbligatori nazionali e regionali

acraren phigtiheri SEEIILECORAMCIHEINANZ O/ ERLEFFICIENZA OPERATIVA

o, in caso di certificazione di non coerenza defle condizioni di
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto
equilibrio {Intesa Stato - Regioni 23 marzo 2005, art. 6, ¢. 2)

Macro-area obiettivo: LLERLITNY, TRABPARENZA E FORMAZIONE

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.{DGR 78/2023)

Formazione e aggiornamento professionale:personale
dipendente

Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

Adozione piano intewefh\?i v}'!utazione partecipativa

intraprese dall'azienda

- . L e Miglioramento rispetto all'anno
dellAzienda branca di pertinenza 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS precedente
Garantire |e attivita di odontoiatria sociale in favore dei e . \
N. prestazioni di odontoiatria sociale soggetti con disabilita, collaborando, per la gestione degli 6 N. prestazioni di odontoiatria sociale Mugiloramep;?erc;s;?_ﬁt:o all'anno
eventuali ricoveri, con Otorinolaringoiatria P
Assicurare la redazione di un progetto specifico sulla
Garantire la prevenzione, I'educazione sanitaria nonché la odontoiatria sociale di prossimita, in favore dei soggeth 3 n. progetti presentati 1
cura odontoiatrica dei pazienti disabili o con fragilita sociale |disabili o con fragilita sociali, anche in termini di prevenzione - Progetn p
ed educazione sanitaria
. R Coa Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo . L. )
Rispetto g;'esllziozic'):ig::amrrelmgzg;gg:norgse%ﬂ‘atespesa per minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti 5 % di riduzione su annc precedente >20% R!dUz‘%l?;p:g:,?:%ﬁggg%;?l DM/
p ! p dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
o . : i In¢cremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici
Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata medici specialisti 3 specialisti >98%
Rispetto ternpi e copertura per l'inserimento dei dati sui . AR . .
sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione d eFf(":i?zeigtlseddeeglI|i°:;)ebt;?v|‘iiici?l?;$pn:tll'i\?ie1?( ggR;BT; illezgtlﬂ 3 Qualitativo 81 / NO Sk
dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali € € ’ )
Pianificazione dell'attivita nel rispetto delf'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto — ) .
economico - finanziario dell'equilibrio economice - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziario sl
Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizicni di equilibrio economico - finanziario . i o L
finanziario {budget} stabilite dalta Direzione Strategica 3 Equilibrio economico - finanzlario sl
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano | . :
, | Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza Rlspe:tottt:le:;edn;;sq r:::;‘;%.’?é? alla Certificato da RPCT
R . . . R . . . R . . (PTPLT) e supporto istrutterio all'RPCT per le segnalazioni struttura dal vig
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto deile misure previste nel Piano Triennale delfla riguardanti la Macrostruttura aziendale
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Completersa, Corretterza & tempestivita delie pUBDTCAZIonT - : : R T0 O3 RPCT anche sulla Bace
{PTPCT) aziendale aziendale : ; A " ; Rispetto delie misure in materia di s i’ OV ai i dell Art
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura dell’attestazione ai sensi del X
Aziendale per la Prevenzicne della Corruzicne e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. 6 DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) E e del D.Lgs. n, 33/2013
Qualitativo 1 / NO Presentazione, realn:zaz;oncslai Eggs‘aone del Piano Formativo 3 Qualitativo 51 / NO S|
Y T r) 63 ) ) N,
l Qualitativo $1 / NO Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa N Qualitativo 51/ NO st / \
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UOSD (DAY SERVECE OCULISTICO - INTEGRAZIONE OSPEDALE - TERRITORIO) DR MARIA CARMELA COSTA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVD STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilitd RISULT;E:"EQ RIS;:JI'Z;A“
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatorialiin
linea con le disposizioni della Direziane Aziendal il pi Vol tipo di tazi j i
e: |‘p i ‘n . lee‘| ne .Zlen ale peri p|en<? 1 | Volume per tipo di pres az:o:.\e erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 B0% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e Fabbattimento delle liste di stimato
attesa
Garantire if governo dell'offerta det day service di cataratta sia 10 Volume prestazioni di day service cataratta sia nel contesto Miglioramento rispetto all'anno N. DAY SERVICE:
nel contesto ospedaliero sia nel contesto territariale ospedaliero sia nel contesto territoriale precedente 6.000
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Gatfar]tlre i coordu?amento sietl offerta del!e.prestazmr.\l di X
. . - . J . oculistica, anche all'interno di PDTA o percorsi standardizzati DA CORRELARE ALLA
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del pian aziendale per il governa dei temi di ) icitd, att i dell g ot .
Uiste d Attesa (PRGLA) vigente ILR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 P attesap 8 P per Ed:;':’c'm‘ "’ria;a‘z’:;s"c" gﬂ?"emrzc' ne ‘:Zaadg,e"ﬁ eﬂ“e rottica } Qualitativo 51 / NO sl 1?;::&%? DESL;
del 18/4/2015] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 2ppropriatezza e dell omogeneita di offerta, in
collaborazione con il Responsabiie di Branca e il Coordinatare SOCIOSANITAR]
262/2023} Lo !
delPAssistenza Distrettuale
Prioritd U <72 h- Prioritd 8 <10 gg -
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 6 Tempo medio di attesa per ciasse di prioritd {UBDP) Prif)rité D;BD gg Vi'site e 60gg La va!utan‘one verrd effettuata su
' {UBDP) diagnostica - Priprita P < 120 base aziendale per branca e
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di restazione
6 p 8 ntr |_ ! po massimo di attesa per %B270% %D 2 70% p
le classi di prioritd Be B
Garantire la flessibilita di risposta alke richieste della Task 8 Qualitativo 51 / NO sl
force per il governo delle liste di attesa 0
X . N . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
! dell' | -professionale
Garanzla‘dell eserm_zlo ellattivita libero-professiona Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP] (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO ]
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} -
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella igli i ’
Qualita ed appropriatezza delle cure - m & 9 ) |:|]:|l M uren 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto alf'annc
delj'Azienda hranca di pertinenza precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per it monitoraggio e controllo delfa PN . e g ers
. e . . R . R L Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa o L R .
e . R . X X ) , L .| obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente L
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . R . e o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. L ) o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione ~
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 es.m.i. (DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispasitivi medici ietti
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . _"-m u.1|.un . © ,SP fspasitivi meticl, con Ob.lﬁfm."? . Lo Riduzione incidenza % consumiDM /
- ) . L . o Y, minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti deij 3 % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . - L . - Valore della produzione
’ tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Sirategica
Adesione allimpiego dei biosimitari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / bravetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su n t dont
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi & totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. Lremento su anno precedente
rivalutazione dei trattamenti in corso rivatutazione dei trattamenti in corso
» Lo o A Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . o . . . A o i
Prescrizione prioritaria, compatibitmente con le esigenze A . R ) L Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N, prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- L ) i categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - o ) i X o T ,
cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate k . T o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate { 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
- - ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o . . . ) .
dal miglior rapporto costo efficacia . . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnalogica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e _ . . . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . .
h o, i i } H o,
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edosto % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
Redazione det Piani Terapeutici attraverso il sistema o Dimn: s N Redarione dei Piani Terapeutici attraverso bl sistema
% Piani terapeutici informatizzati 3 % Piani ic) i izzati
informativo regionale Edotto 3 P infarmativo regionale Edotto 7 Piani terapeutici informatizzati 100%
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO 5l
samministrazioni dei farmaci sormministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma { % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni i 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 95% BO% < 55%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mest Utilizzo det registri di monitoragglo sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 5 > )
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richiaste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi > 95% > B0% < 95%
L, . : . Rigoroso rispetto del Regolamento del Blocco Operatorio
Miglioramento gualith di processo Otwimizzazione della risorsa blocco operatoria con come deliberato nell'anno corrente per la parte di 3 Qualitativo 51 / NO |
12107aMENE0 qualitd o pracess applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 peria pare ualitativa s
competenza
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVIE E QUALITA’ GEI DATIL
ITALE - Sezi Ri St talieT logich " - . .
SANITA [‘JIG,TA ) ezioné Risorse rurrfen ale e_cno Ofiche e . . - Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata da % ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e correrta gestione della ricetta dematerializzata - - 2 o > 98%
- : - medicl specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
: A Ri . e e
Ga‘ranzla F!e! correjcto, cor?plt_eto ? tenTFestllvo nl?senr'ne‘nto nf.l ) lspett}to temp:le.cope.rtural per F'inserimento dei da'tl 'SUI Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di N
sistena informativo Sanitario di tutti | dati attinentt ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione o . - L 2 Qualitativo SI / NO Sl
N L K Co L . .. -, " P . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi ebbligatori nazionali e regionali dei flussi infoermativi obbligatori nazionali e regionali n
Macro-area obliettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARE ED EFFICIENZA OPERATIVA ) / [
Garanzia dell'equilibric economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivitd nel rispetto delf'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse net rispetto dell'equitibrio 3 Equilibri o £ iy 51
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario quitiorio economice - finanziario A
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento del'equilibrio economico - Rispetto deile condizioni di equilibrio economico - finanziario L . .
| X N . ) . - o . 3 Equilibrio economico - finanziarie sl
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario (budget) stabilite dalla Oirezione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE 7 T —
N mesaro———




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

Rispetto delle misure assegnate afla

2 . o - ; i Certificate da RPCT
Risetto degli ad . .. teria di t " Adoezione e rispetto delle misure previste nef Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della {PTPCT}e supp.orto |dstru1ft;:r‘|3| all RPtCTt]:er le segnalazioni |struttura dal vigente PTPCT aziendale
spe. o eg_ Iadempimenti in ma e”a, | trasparenza ¢ della Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza Prevenzione delta Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) figuardanti a acrns. r.u ura R n
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023}) | i Completezza, correttezza e tempestivitd delie pubblicazioni . \ . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale i ! A . | Rispetta delle misure in materia di | N . -
2 obbligatorie per legge, di cul al vigente Piano Triennale Trasparenza assernate alla struttura dell attestazione OV ai sensi dell'Art.
Aziendale per [a Prevenzione della Corruzione e per la Za[ vigente P$PCT azlendale 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) g e del D.Lgs. n. 33/2013
i i i Presentazione, realizzazione e gesti I Pi Formativo di
Formazione e agglornalmento professionale personale Qualitativo §1 / NO zione, realizzazl gestione det Piano H o3 Qualitativo S / NO Sl
dipendente U.0.
Macro-area chiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa .
i ianoi idi i ipati 2 alitativo 51 / NI sl
Adozione piano lnterveﬂntl di valutazione partecipativa Qualitativo SF / NO intraprese dallazienday Qualitativi /NO
100
Il Direttore di Unita tiva )
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOL - UOSD {OTORINOLARINGOIATRIA} DR VERGARI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

RISULTATH RISULTATH
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVQ STRATEGICO OBIETTIVE OPERATIVI PESQ INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES) 2023 2023
Macro-area obiettivo; CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriaki
compresi | day service} in lin isposizioni dell Vol i i i i i N. DAY
{ r p‘ y ce} i . t:ea con Ie disp Sizlo.nl della 9 olume per tipo di prestaz1orl1e erogata rispetto al fabbisogno 100% 5 80% < 100%
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse stimato SERVICE: 230
Rispetto del Piano attuativo aziendale per if governo delle liste disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa
i i icazi I Pi Regionale di G dell R R . ) .
diattesa in applicazione del Piano Regionale di Governadelle | -\, 1506 el piano aziendale per i governo del tempi di Priorita U <72 h - Priorita B < 10 gg - N.
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 ¢ D.G.R. . 735 attesa T dio di lasse di priorita (U Priorita D < 30 gg Visite ¢ 60 La valutazione verra effettuatasu | PRESTAZIONK:
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)({DGR. 78/2023){DGR Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita empo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) riorita D < 30 gg Visite e 60 gg : '
262/2023) (UBDPR} diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale perbrancae 3.500
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione
P %B270% %D270%
le classi di prioritaBe D
Garantire la flessibiiita di risposta alte richieste della Task
) posta e fic” ’ Qualitativo SI / NO st
force per if governo deile liste di attesa
Rispetto dei vincoll su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell - et iea |t ] ional . olog .
Garan2|a.de ! ESGI’CW:IO dellattivita libero-professionale Qualitativo 51/ NO ambutatoriali ALP| {Volume prestazioni ALP| < Volume Qualitativo Sl / NO 3
intramuraria {L. 120/2007, art. 1,¢. 7) R
prestazion istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” (seconde Patto
i iat lleg. B Patt la Salute 2010-2012 o - . - . i
{nappr'upna' Ez.z,a {alleg c? pe.r a. .a ute ) )'e Riduzione tassi di inappropriatezza della S‘alute 2010 :.fOlZ ;?IF B} da st.rutturg pubblic.hfe e pnvat'e <0,21 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto dirissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 226.65% < 30%
Qualificazione assistenza ospedaliera delfe dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici $0€COrso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici e PRSI
Incidenza % r:.coyerl ripetutt con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC H12F - Perce'ntuale di pazienti Fhe leffettuano almeno un < 4% 5 4% < 7%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) ricavero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Conteni to de ia; b} Riduzi i
Degenza media ricoveri ordinari a) Contenimen c,’ .ge':nza me:dla b} _|duzu:.ne tempi Degenza media Ricoveri Ordinari g7 »7 <10
prestazieni diagnastiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzicne defla degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria $164¢gg >1,64gp<2gg
R Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilitd | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella igh ispetto ali'anno
Qualith ed appropriatezza dekle cure auzl ' o ponsab & au ) pp. P N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispe
delf'Azienda branca di pertinenza precedente
arantire | isi delle richieste di esami per interni sulla - ) ) " " I
Miglioramento dell'appropriatezza della prescriziene e della Garantire la .revm.n.ne. efle r!c. IES'E ,' esami Ffe fnternt su Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . ! . . } \ N riduzione del 10% rispetto ad anno
_ . . . base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e fe . - . N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . S " ) base dei profiti diagnostici precedente
LL.GG.nazianali ed internazionali
L . . . Rigoroso rispette del Regalamento del Blocco Operatorio
Migli t alita di processo Ottimizzazione delia risorsa blocca operatorio con come deliberato nell’anno corrente per la parte di Qualitativo 51/ NQ St
glioramente qualita di p applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 P P . v
competenza
Macro-area gbiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di :n|z.|atwe. p,Ef tllmomtorag‘glo e co‘ntrollo del!a i . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delfa soglia minima di riduzione delfa spesa R . A A
;o ) . . . ) ) . R I .| obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi {farmaceutica per acquisto diretto di medicinali & gas medicali, - e 4 e o T % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
) _— - .- definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalfa L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente strategica
7 e st (DGR, 78/2023)
Diminuzione delta spesa dispositivi medici, con obiettivo L .
Rispetto della soglia minima di riduzicne delta spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione defla spesa per . ,lmlm‘!z'_ . 'p ispositivi e AN L Riduzione incidenza % consumi DM /
. e L . s - minime di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . . o . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzigne Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nei PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. . . . ) R X . . Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consume farmaci
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamentl in corso
. o . , Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . o . N . i . L
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze A . ) o ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporte costo efficacia,
- . - . . categarie farmaceutiche oggetteo di provvedimenti regionali e . R . ) ) N . L .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate . . T I cliniche dei pazienti, delte scelte terapeutiche caratterizzate effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
e . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che e o . . . .
dal miglior rapporto costo efficacia . . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale
biotecnologica
i izioni iche aspedaliere e Redazione deHe prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
Re.daz::or\e delle pre‘scr.lztonl fa.rmaceutlic &a ‘pe ® % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate o p o A i ,P % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverse il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraversa if sistema informativo regionale Edotto
i i Piani ick il si Redazione dei Piani T tici il sistema
Redazione d.El Piani Terapesmct attraverso il sistema % Planl terapeutici informatizzati edazione .EI Tani .erapefj ici attraverso il sis % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotte informativo regionate Edotto
Rispetto dei tempi nel'inserimente di tutti | dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle CQuualitativo 51/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51/ NO sl
somministrazignt dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma { % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai mediti relative a pazienti con erogazioni > 054 > 80% <35%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi ¢
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmati % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 2 95% > B0% <95%
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale defle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P A X o farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di Qualitativo 51/ NO Sl
procedure amministrativo-contabilt
reparto . .
Macro-area obiettivo: SANITA’ DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI £ QUALITA’ DEI DAT! ! ;N\ ] . .
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Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei datk sui

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di

i inf i itario di i i akti i ai flussi i i tivi i k/EQOTTO rla trasmissione . 2 litativo 51 / NO f
sisterna !n ormat':v? Sanftano ; i tu?tl i dlatl att{nent‘a ai flussi snstem'| mfo.rr.na jvi ge'stfona s./ D . e_ pe ! t m ' definizione degli obblighl informativi, ex art, 39 LR 4/2010 Qua vo Sl / 5
informativi abbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi cbbligatori nazionali e regionali
Macro-area chiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gastione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell’equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell’equilibrio . . ' L
. \ . R L . ) o . . . 3 Equilibrio economico - finanziario St
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di econamica - finanziari economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un ptano contenete indicazioni Verifica del conseguimento deli'equilibrio economico - Rispetto deile condizioni di equilibric economico - finanziario . ) .
. . . . e . o . 3 Equilibrio economico - finanziario St
delle misure idonee a ticondurre 1a gestione al predetto finanziario {budget] stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: EEGALITA', TRASPARENZA £ FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
2 Triennale della Prevejnzione cllella Fcrruziune e Trasparn-znz.a Rispetto delle. misure assegna_te alia Certificato da RPCT
. . . . ; . - . . ’ . {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni  |[struttura dal vigente PTPCT aziendale
. R i . . Adozione e rispetto defle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piane Triennale della . X
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) . . . riguardanti fa Macrostruttura
. ! . della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Carruzione e della Trasparenza (PTPCT) ——— — —
anticorruziane ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) . Completezza, carrettezza e tempestivita delle pubblicazioni . ’ . ._ . | Certificato da RPCT anche sulla base
[PTPCT} aziendale aziendale N X . . R i Rispetto delle misure in materia di ) . ) N )
3 obbligatorie per legge, di cui af vigente Pianc Triennale Trasparenza assegnate alla strattura dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per fa :al vigente P‘f’PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) & e del D.Lgs. n. 33/2013
. - - one, — - Y- —
Formazione e agglorna-mentu professionale personale Qualitativo I / NO Presentarione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo St / NO gl
dipendente u.0.
Macro-area ohiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
- e st i " "
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Qualitativo St / NO 5l

Adozicne piano inter\rf&{i divalutazione partecipativa

Qualitativo S1 / NO
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO - UOSD [OTORINOLARINGOIATRIA} DR TOMACELLI SCHEDA OBIETTiVI OPERATIVE 2023
- RISULTATI RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIEFTIVI OPERATIVI PESO EINDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTESI 2023 2023
Macra-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
N. DAY
Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambulatoriali - SERVICE: 50 E
(comprest i day service) in linea con le disposizioni della 9 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 90% < 100% N ’
Direzione Aziendate per il pieno utilizzo delle risorse stimato - PRESTA;‘{IONE'
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle fiste disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa N. 2.100 .
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione det plang aziendale per Il governo del tempi di —ry 7h orita B <10 —
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2013 ¢ DG.R. n. 735 i attesap ) ° 3 io di at i priors PﬂDl’ft 'U‘S? ' P”‘:’"fl.ta E60 e La valutazione verrd effettuata su
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR Rispetta dei tempi massimi di attesa per cfasse di prioritd Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D < 30 g Visite ¢ 60 gg )
262/2023) (UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni i i i restazione
5 % di prestazioni erogate e!'ntr.o |I.terr1po massime di attesa per %E=70% %D370% P
le classi di priorita Be D
Garantire a flessibitita di risposta alle richieste della Task
1 i ?I 1 £15pO:. -e r|c. 1esie della Tas 4 Qualitativo 5) I‘ NO g
force per il governo delle liste di attesa
P o — " —
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale Qualitativo §1 / NO n:s;itatto die:'v;:;cliltljul‘.folumlettup.olo‘g:;ris:razluom 3 Qualitativo St/ NO 5
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) ualita a oriali o ur'.ne pres azioni olume ualitativo
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
i i lleg.B P ta Sal 2010-2012 - i i
{nappr.oprla'te%z'a {alleg attr.J pelr a : ? ute ' )? Ridurione tassi di inappropriatezza p delia S-aiute 2010 2.012 a.III. B}da st.ruttu.n.a pubbllc.h? e pr.wat-e <021 0,21 <0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. H04Z D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totate | a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto 3 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 76.65% +26.65% < 30%
Qualificazione assistenza ospedaliera delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 50CCOrS0 delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici it Attt
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg daila H12C - Percentuale di pazienti che effettuanc atmeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 < 4% > 4% < T%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019} lone s ripetutl ricovero ripetutc entro 30 giorr con la stessa MDC )
. o Pt -
Degenza media ricoverl ordinari a) Contenlmentcl) d(.agt?nza ms:' ia; b) R‘xduzm.ne ternpi 4 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 27 <10
prestazigni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 4 Degenza media preaperatoria £1.64gg »1,64gg<2ge
Riduzi — - i — - - — - :
Qualits ed appropriatezza delle cure iduzione dei sinistsi che rlc‘on:ono al CVS con responsabilita | Miglioramento delia qualitd e. appl"oprlatezza delle cure neila 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto alf'anno
dell’Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire t isione delle richieste di i perinternisulla
Miglioramento dell’appropriatezza della prescrizione e della rantire a.rev15|'u.ne_ elle r} . ' . _' esamtp. \mernisu Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . ) R i riduzione def 10% rispetto ad anno
: . i A base dei profili diagnostici ed in finea con i PDTA e le . . . 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per jl P.Q.
erogazione di pracedure diagnostiche ) oo . ) base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Rigoroso rispetto del Regol to del B 0 tari
Miglioramento qualita di processo Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con * crome rc:ZFl’i.::e:at; neTI%:nan:E:r(:enEte ::(I:: al:‘:;"’di“”o 3 Qualitativa S1 / NO 5
€ 4 P applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 ¢ P P ualitativa
competenza
Macro-area abiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della N T
. R B . R . . - o Diminuzione detla spesa farmaceutica agquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delta soglia minima di riduzione delia spesa obiettivo minimo di riduzione rispekto 3 anno precadente
valori di riferimento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi [ farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, o R o P s P L. 3 % di riduzione su annop precedente > 20% » 10%
. o ! e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalia L.R. 24 marzo 2022, n. suanno precedente Chratemicn ’ : i
7 e s, (DGR. 78/2023} Bl
; Diminuzione dell di itivi medici bietti
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto dela soptia minima di riduzione della spesa per . .:msnl{ze.one_ ela :v.pesa spositivi medicl, con a _Ipf .v-o ) o Riduzione incidenza % consumi DM /
. e L . e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % gi riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente R o o - Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesicne all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor casto come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su | t no precedenta
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmack. ACremento sl anno precece
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. o - . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . o, - N L N L .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . . N i L K Presceizione prioritarta, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. R ) ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - L . R . . . |
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A ) . o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per fe categorie Incremento su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L N - )
dal miglior rapporto costo efficacia R i dal miglior rapporto coste efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e ‘ N L . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
e P . . . .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e P o ) X P 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazi dei Piani T tici att il sist Redazi deiPiani T tici att il sist
edazione .EI iani .erape!.u ici attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati edazione .es iani .erape.u ici attraverso il sistema 3 % Plani terapeutici informatizzati 100%
informative regionale Edotto informativo regionate Edotto
Rispettc dei tempi nell'inserimento di tutti | dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per |z
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitative S / NO registrazicne sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO Sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuate delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 5 g58; > 80% < 95%
AIFA Web-Based dei Registri di Manitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di manitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non ritevate negli ultimi 6 mesi - 0 i
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi > 95% > 80% < 95%
Registrazi in t le dell'effetti dei beni
5 , i B R Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Bl razm.n.e in tempo reale X eiette i v consumo e:. En_i o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo SI / NO Sl

procedure amministrativo-contabili

reparto

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIV

| E QUALITA’ DEI DATI
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Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel

Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui

Rispetto degli obiettivi contenuti nelta DGR annuale di

sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per fa trasmissione - h o L 2 Gualitativo 51/ NO 5l
. L . L . . . . . - ) o X ) . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macre-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione deli'attivith nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio —_ e
. . e s : [ . ) Lo . . o 3 Equilibrio economico - finanziario Hll
o, in caso di certificazione di non coeranza delle condizioni di econamico - finanziarip economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto deile condizioni di equilidrio economico - finanziario . . ) .
. . . . . s i~ o . 3 Equilibrio economico - finanziasio Sl
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE )
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
i i i i i te ail
2 Tg:_:g_arie della Pr:ve‘ntzmtr:e d.elE;%c;r;zmn? e Trasp:ar_enz.a ?Isfftm:e[”e- mls:ri:;?rgna. e : Ia Certificato da RPCT
Rispetto degll adempimenti in materia di trasparenzs ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della ( le supp? ° '; Fu A :m;‘a perie segnalazioni  |struttura dal vigente aziendale
P . g P 'n ' | ' P della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) righardanti1a acrosltn.'u‘ttura — —
anticorruzione ex L. 190/2012 e 5.m.i. DGR 78/2023) . A Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni X . , .. | Certificato da RPCT anche sufla base
(PTPCT) aziendale aziendale ) ! . i . Rispetto delle misure in materia di , ) _ i A
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennate Trasparenza assegnate alla struttura deil’attestazione OV ai sensi del'Art.
Aziendale per la Prevenzione delfa Corruzione e per la ZBI vicente P'gI'PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPCT} B edel D.Lgs. n. 33/2013
- - " 3 o lizza2l - - —
Formazione e agglorna.mento professionate personale Qualitativo 51 / NO resentaziane, realizzazione e gestione del Piana Fermativo di 3 Qualitativa 51/ NO <
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
o Adesione alle iniziative sufla val i rtecipati 3
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO ! \ Ve su v? u.tazzone partecipativa 2 Qualitativo S / NC sl
intraprese dall’azienda
*ATTIVAZIONE DEI POSTI LETTO PELLA UOSD 100

*GARANTIRE LA FORMAZIONE
OPERATORE

| FERSONALE COME PRIMO

Perla Direzione Generale

AZIENDA SANITAR} LOCALE LECCE

AZIENDA SANH
#{Qir of

ENERALE
OSSI

DIRETTOR
Avv. Stefar

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott: Yanko TEDESCHI
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (ANESTESIA E RIANIMAZIONE) DR GIUSEPPE PULITO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle Jiste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735
det 18/4/2019} (DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR
26272023}

Attuarione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

disposizioni deila Direzione Aziendale per if pieno utilizzo delle
risozse disponibili e 'abbattimento delfe kiste di attesa

stimato

settimanali in pil. Garantisce contestualmente la
continuitd delle sedute attuali implementate

come sopra

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI QPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area ohiettivo: CAPACITA' Di GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
Oitre all'attivita gia in essere, si assicura
. - T, . {"attivazione di almeno 16 sedute operatorie
Predisporre ed attuare il Ptano delle attivita di ricovero, in I - o L
relazione alla programmazione operatoria, in linea con le Volume per tipe di prestazione erogata rispetto al fabbisogno mensiliistituzionaliin attivita ordinaria (senza
! 100% 2 80% < 100% ricorso all'attivith aggiuntiva) - media 4

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita
{123) e priorita {ABCD}

Tempo medio di attesa x compiessita (123} e classe di priorita
{ABCD)

Priarita A < 30 gg- Prioritd B< 60 gg -
Priorita C < 180 gg- Prioritd D < 365

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e

4 prestazicne
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali,
nonché alle attivita della terapia iperbarica, in linea con te Votume per tino di prestazione ata rispetto al fabbi
disposiziont della Direzione Aziendale per if pieno utilizzo delle € pertip prestazione eragata rispetto al fanbisogno 100% 2 80% < 100% N. PRESTAZION!: £.000

risorse disponibili e I'abbattimento detie liste di attesa, anche
in relazione alle attivita della terapia ;perbarica

stimato

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di prioritd
{UBDP)

Ternpo medio di attesa per classe di priorith (UBDP)

Prioritd U< 72 h - Priorith B < 10 gg -
Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per
le classi di priorita Be D

%B270% % D270%

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

Garantire {a flessibilita di risposta alle richieste deila Task force

oftimizzazione della risorsa tempo

per it governo delle liste di attesa Qualitativo 51 /NO St
Raggiungimento degli obiettivi previsti da! Piano Attuativo
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione -
"Obiettivi, programmazione deglhi tnterventi e modalita Qualitativo $1 /NO St
operative"
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale Qualitativo SI / NO Rispetto dei vincoli su Yolumi e tipologia prestazioni Qualitativo 5! / NO St
Macro-area oblettiva: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Percentuale di pazienti (eta' 65+} con diagnosi di frattura del e . A i -
X N _ N Dare priorita agli intervent per Fratture colto del femore da % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura del collo det
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinaric, aperare entra 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 siomi i ) dinasl 2 60%
(Cod. H13C D.M. 12/03/2019) p gtorni in regime ordinario
Ottimizzazione delta risorsa biocco operatorio con
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con Qualitativo §1/ NO S

Miglioramento qualita di processo

Garantire la capacita organizzativa per assicurare il processo di
donazione di ergani e tessuti

Garantire la capacitd organizzativa per assicurare |'esecuzione
del processo di trapianto di organi e tessuti

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di
morie con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai
decessi per cerebrelesione acuta in rianimazione (Cod. H09Z

B.M. 17/03/2019)

Mighoramento rispetto al'anno
precedente

N. danatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in
rapporto al numero di accertamenti di morte con segni
cardiaci o neurologici, N, di donatort di tessuto per tipologia di
tessuto in rapporto af numero di decessi in ospedale {Cod.
H11Z D.M. 12/03/2019)

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Rete terapia del dolore, ADIAI {Assistenza Domiciliare
integrata ad alta intensita di cura) e cure palfiative

Attivazione rete del dolore, ADIAI e cure palkiative in
integrazione ospedale teeritorio, in collaborazione con fe
Strutture di riferimento

Attivazione delle cure neitempi standard

Quafita ed appropriatezza defle cure

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilith
dell'Azienda

Miglioramento della qualitd e appropriatezza delle cure nella
branca di pertinenza

N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

Miglioramento rispetto ali'anno
precedente

Garanzia dei LEA

Attivazione dei p.k previsti dal R.R. 14/2020

Attivazione di tutti gli 8 p.|. del R.R. 24/2020

100%

Interazione con i Presidi Spoke e il territorio per la gestione nel
ruoio di Struttura HUB delle patologie termpo-dipendenti
{ictus, IMA-5CA, politrauma, pediatrico)

Gestione entro i termini standard stabiliti per ognuna delle
patologie (es. 4 ore ICTUS, etc)

Miglioramento rispetto ail'anno
precedente

Miglioramento dell'appropriatezza defla prescrizicne e della

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sula
base dei profili diagnostici edin linea coni PDTA e le

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla

N. esamni effettuati per interni/N. ricoveri per it P.O.

riduzione del 10% rispetto ad anno

informativi obbligatori nazionali € regionali

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali

definizione degli obblight informativt, ex art, 39 LR 4/201%

erogazione di procedure diagnostiche LL.GG.nazionali ed internazionali base dei profili diagnostici precedente

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo defla Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%

Dirminuzione delt - — — —=
Rispetto della $oglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per , ,'mimfu,u elde # .spesa dispositivi medict, con ol'.:lgtt{v.o i . Riduzione incidenza % consumi DM /
. ier . h e L minimo diriduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% N
dispositivi medici dispositivi medici, su 2nno precedente o o . | = Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macra-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E GUALITA™ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitativo $1 f NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco Qualitativo 51 / NO
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dat sui . o . .
L L L Rispetto deglt obiettivi conte nella DGR
sistemna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sisterni informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione 4 & iettivi contenuti nelia DGR annuale: di Qualitativo 51 f NO sl

Macro-area oblettive: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIO

NE

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione (PTPC} aziendale

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della
Prevenzione delta Corruzione [PTPC) aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale defla Prevenzione della Corruzione e Trasparenza
{PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni

i rigeardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT aziendale

anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.

Adozione e rispetto delle misure previste nef Programma
Triennale per la Trasparenza e $'Integrita {FTTI) aziendale

Rispetto delie misure previste nel Programma Triennafe per la
Trasparenza e 'Integrith (PTTI) aziendate

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale
Aziendale per la Prevenzione defla Corruzione e per la

Traspareaza (PTPCT)

Rispetto delie misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dak vigente PTPCT aziendale
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Formazione & agg{orna.mento professionale personale Quatitativa St / NO resentazicne, realizzazione e gestione del Piang Formative di 3 Qualitative §I / NO g

£ Mdipendente U.0.
Macro-area objettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi He iniziati I i ipati
Adozione 4ia intgrventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO esione ake m,'m?&kl; v?lultazwne partecipativa 3 Qualitativo 51 / NO
intydprese ¥alf'azienda
100

Per la Direzionefienatal

A SANITARIA LOCALE LECCE
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AZIENDA SANITARIA L
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (BLOCCO CPERATORIO} DR MAURIZIO TIANO

SCHEDA OBIETTIVE OPERATIVI 2023

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticerruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.

della Prevenzione della Corruzione (FTPC) aziendale

Prevenzione delfa Corruzione (PTPC) aziendale

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

struttura dal vigente PTPCT aziendale

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATOR| VALORE TARGET Range accertabilita RISULTAT! ATTESI 2023 RISULTATE 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ Bl GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Oltre alt'attivita gia in essere, si assicura
I'attivazione di almeno 16 sedute
Predisporre ed atiuare il Piano delle attivita di operatorie mensili istituzionadi in
programmazione operatoria, in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno attivita ordinaria {senza ricorso
Direzione Aziendale per It pieno utilizza delle risorse 12 pertipodip fmatog sp € 100% 2 B0% < 100% all'attivita aggiuntiva) - media 4
disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa, in s settimanali in pid. Garantisce
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il gaverno deile liste ¢allaborazione con le ULL.00.chirurgiche e di ricovero contestualmente la continvitd delle
. R L . ! . sedute attuali implementate come
dj attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle . X . . . e
X i Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di sopra
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 attesa
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR AT PoTa B D — YT
262/2023) Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita 8 Ternpo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita :?”,ta, CE 135)8— r::‘n a.t. T-J 38655- 3 ‘: utazx.o:z;flee:rae: b::ni: : su
ek - ase azie|
{123} e priosita (ABCD) {ABCD} riorta & < 180 ge- Friorita B = P
EE prestazione
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della -
-2 ) P o rlen 8 Qualitativo 5t / NO 51
Commissicne pet il governo delle liste di attesa
Raggiungimento degh obiettivi previsti dal Pianc Attuativo
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione -
P P . . - . 10 Qualitative Sk/ NO sl
obiettivi, programmatione degli interventi e modalita
operafive”
. .. s . Rispetto dei vineeli su Volumi e tipologia prestazioni
G del" dell'attivita fibero-professiona e . . TP
aranzia dellesercizio dell'attivita fibero-professionale Qualitative 5/ NO ambulatoriall ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo St / NO sl
intraruraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) .
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
[ tuale di pazienti (eta' 65+} con diagnosi di frattura del o . s
ercen P (, } L ,g . ‘u . Dare priorits agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del collo del
collo del femore operati entro 2 glorni in regime asdinario. operare entro 2 giorni dalFammissione 4 femore operati entro 2 giorni i i dinari 2E0%
Tio
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) P g Emore op glorni in regime ordina
Quota di interventi per tumore maligno della mammetla Quota di tnterventi per tumore maligno della mammella
Miglioramenta qualita di processo eseguiti in reparti con volume di attivita' superiore a 150 (10% Sviluppo delfe attivita breast unit 4 | eseguiti in reparti con volume di attivita superiore a 150 (con >150 {10% tolleranza)
tolteranza) intesventi annui. {Cod. HO2Z _D.M, 12/03/2019} 10% tolteranza} interventi annui.
Ottimizzazione delta risorsa biccco operatorio con
Res bif iendal 'attuazi d 10 itati
applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 esponsabile aziendale per I'a uazmrfe ei Regolamento del Qualitativo $1/ NO sl
Blocco Operatoria
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Migliotamento della qualit e appropriatezza delle cure nelfa . Migli i X
Qualita ed appropriatezza delle cure . . P glle 9 ) pp_ P " 7 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS iglieramento rispetta alfanno
delFAzienda branca di pertinenza precedente
- . . L. Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla . . X ) . o i
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della R L - i Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulia . . . . i . . riduzione de) 10% rispetto ad anno
i | i . base dei profili diagnostici ed in linea con i PRTA e e . .. .. 4 N, esami effettuati per intesni/N. ricoveri per it P.O.
erogazione di procedure diagnostiche N - . . base dei profili diagnostick precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettlvo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio delfla P . e
) - ! i . . . . Diminuzione delfa spesa farmaceutita acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduziene verso i Rispetto detla soglia minima di riduzione della spesa L L. o X
L ) . - . ] N " o .1 obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obbligh: | farmaceutica per acquisto diretto di medieinali e gas medicali, i N L . L 3 % ¢ tiduzione su anno precedente > 20% > 10%
. L . S definito nei fimiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) B
o . N R Diminuzione delia spesa dispositivi medici, obietti |
Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per fAispetto della soglia minima di riduzione della spesa per B ,Im R _p P saict, con Al? l.v‘o . o Riduzione incidenza % consumi DM /
N L o . o . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti deij 8 % i tiduzione su anno precedente »20% N
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L o - . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dslla Direzione Strategica
Macre-area ohlettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVE E QUALTA’ DEI DATI
A DIGITALE - Sezi Risorse Strumentalt e Teenctogiche o ", . . N
SANITA ) l_ M'_ szlone v . X e . . . . Incremento prescrizioni in modalita demateriabizzata da % ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici
Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione defla ricetta dematerializzata -, R 2 L > 98%
) . . medici specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto fempi e copertura per l'inserimento dei dati sui i L i N
X i X N S o i . . o X i L Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di o
sistema infermativo Sanitarie di tutti i dati attinenti ai flussi § sistemi informativi gestionali/ERDTTO e per la trasmissione . . L . 2 Qualitative 51/ NO sl
. o i . i i R ) . -, . - . ) i definizione degli obbfighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nationali e regionali
Macro-area oblettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE
Aderione e rispetto delfe misure previste dal vigente Piano
Adozione e rispetto deile misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Friennale della 2 Triennale delta Prevenzione della Corruzione e Trasparenza ] Rispetto delle misure assegnate alta

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma

Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per ta

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale

Rispette detle misure in materia di

Per la Direzione Gener,

AZIENDA SANITAREA LUCALE LECCE
It Birettore Sarjtari
ntt. Anfong

il Direttore Dipaymgnto

TAIA

2
Triennale per la Trasparenza e |'integrita (PTTI} aziendale Trasparenza e ¥'Integrita (PTTI) aziendale Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la Traspare!ua assegnate al_la struttura
dai vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT)

i i i . P tazione, reali { i Pi F tivo di -

formazione e agglurna‘rnento professionale personale Qualitativo 5t / NO resentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo §1/ NO 5l
dipendepte u.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA

_— N Adesk lle iniziative sulia valutazione partecipativa e

Adozione piano interdepti [iv utazione partecipativa Qualitativo 5! / NO esiene a |n.|1|a ot P P 3 Qualitativo 51/ NO 5l
intraprese ¢ajl'azienda
100

-

o
y >

Al W v

il Direttore di Tﬂperativa
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PRESIDIO OSPEDALIERC GALLIPOLI {ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO) DR GIANCARLO NEGRO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle
risorse disponibili e 'abbattimento delte liste di attesa

stimato

all'annc 2022

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 | RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNC DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero, in
relazione alla programmazione operatoria, in linea con le 7 Volume per tipo di prestazione ercgata rispetto al fabbisogno 100% = 80% < 100% Miglioramentc rispetto

Rispetto dei tempi medi di attesa per ctasse di complessita

Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita

Priorita A < 30 gg- Prioritd B < 60 gg -

La valutazione verra effettuata su

strumentali e tecnologiche sanitarie

operatorio

s 6 iorita € < 180 pg- Prioritd D < 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita {ABCD) (ABCD) Priofita C < 180 ge- Priorita D g P
g prestazicne
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali,
nonché alle attivita delfa terapia iperbarica, in linea con le Volume per tino di prestazione erogata Fispetto al fabbisogn N. PRESTAZIONI: 3.700
1
disposizioni delfa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo defle| 5 pertipodip 'sti;at;'g pe S0BNo 100% 2 80% < 100% (INCLUSE TP
Rispetto del Piano attuative aziendale per il governo delle liste risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa, anche IPERBARICA}
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle . . . " . - in relazione alle attivitd della terapia iperbarica
Attuazione del piano aziendal | d
Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/201% e D.G.R. n, 735 tazi elpiand a |enat:£apers governa dei tempi di =T 10
del 18/4/2019] (DGR 1487/2015}DGR 78/2023)(DGR X : sio diatt tasse di oriorits (UBGP “‘;rft"’_ o 30' r '\cf'_”,t P 88 - La valutazione verr effettuata o
262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita empo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) viorita D < 30 gg Visite @ 60 gg ,
{UBDP) diagnostica - Priorita P <120 base aziendale per branca e
2 % di prestazioni erogate e!m.-o |I. te.m.po massimo di attesa per % B >70% %D > 70% prestazione
le classi di priorita Be D
Garantire la flessibilitd di risposta alle richiaste della Task
' I e P " . 6 Qualitativo S1 / NO SI
force per i governo delle liste di sttess
Raddioppiamento delle
Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo sedute operatorie
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione 6 Qualitativo St / NO 5l programmate almeno 2
"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalita i giornifsettimana. (6+2
operative" elezicne; 7
urgenze/settimana)
Garanzia del'esercizio dell'attivita libero-professionale Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
itati bul iali ALPI (V! i itati
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo S / NO ambulatoriali ALPI ( olurrle F_reftazmnt ALP1 < Volume 3 Qualitativo 81/ NO St
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Percentuale di pazienti (eta’ 65+) con diagnosi di frat dei 5 nali s . TV
€ P (_ ) X .i.ag ' tra t,ura. © Dare priorita agli interventi per Fratture collo det femore da % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura del colfo del
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. operare entro 2 giorni dal'ammissione 4 femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 260%
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2015) P B m € P giarntin reg
Cttimizzazione delfa risorsa blocco operatorio con
Dttimizzazione utilizzo risorse applicazione delte previsioni della DGR 45/2023 con & Qualitativo 51 / NO ]
ottimizzazione della risorsa tempo
N. donatori di organi in morte encefafica, accertamenti di
Miglioramento qualita di processo 4 |morte con criteri neurologic, marti encefaliche in rapportoai}  Miglioramento rispetto all'anno
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione {Cod. H09Z precedente
Garantire la capacita organizzativa per assicurare il processo | Garantire la capacita organizzativa per assicurare l'esecuzione — DjM‘ 12_f°3/20_19) — .
. . . X . - . ; R . N. donatori di tessuti per singola tipologia di tessuto in
di donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tassuti K A N
rapporto al numero di accertamenti di morte con segni i~ N '
N L . C . .| Miglioramento rispetto all'anno
4 cardiaci o neurologici, N. di donatori di tessuto per tipologia di
, . .. precedente
tessuto in rapporto al numero di decesst in ospedale {Cod.
H11Z _D.M. 12/03/2019)
produzione report
iornaliero dei ricoverati
Attivazione dei p.]. previsti dal R.R. 14/2020 ) Attivazione di tutti gli 8 p.l. del R.R. 14/2020 160% B N .
o in Rianimazione ai
Garanzia dei LEA Coordinat
Qualita ed appropriatezza delle cure cordinatore
Progetto pilota per partoanalgesia i liaborazione con UOC
8 pilota pe p " ,gesm ' c? a oraz 3 Attivazione di un progetto di partoanalgesia 100%
Ginecologia £ Ostetricia
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento delfa qualita e appropriatezza delle cure aella i . L o Miglioramento rispetto all'anno
ot . i 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CV5
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
. Garantire 1a revisione delle richieste di esami per interni sufla - . . . \
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della ara . . e. =le rfc. o p v Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sufla . . . . , , i riduzione del 10% rispetto ad anno
i ' : X base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA & le ) - o 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche N Co . X base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della L . g
) . 3 . \ . . Lo Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispette defla soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, L . K . P o P o B % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. o . . definito net limitl dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 es.m.i. {DGR. 78/2023) i
L L Diminuzione del di ick, ietti
Rispetto defla soglia minima di riduzione delfa spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per N .|m| u |‘o e, ella ?pesa ispositivi medici, con Dh'e_ '_V,D N . Riduzione incidenza % consurmni DM /
' s . . s s N minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nel limiti dei| 8 % di riduzione su anno precedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . ere . . = Valore delfa produziane
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI £ QUALITA” DEI DATI : ’ -
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Attivazione del sisterna informative gestione blacco
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Qualitativo 51 / NO & 2 Qualitativo 51/ NO
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Garanzia del carretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per |'inserimento dei dati sui . o ) R
R ; . e s el e . X : N ", s Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di e
sistema informativo Sanitario di tuttii dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione - A o . 2 Qualitativo 5t/ NO st
X L . S . L . . - . e . . definizione degfi obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei Aussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispette delle misure previste nel Piano Triennate della 9 Triennale della Prevenziaone della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla
della Prevenzione defla Carruzione {PTPC) aziendale Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale {PTPCT) e supporto istruttaria al'RPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente PTPCT aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed riguardanti la Macrostruttura
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. Completezza, correttezza e tempaestivith delle pubblicazioni . . . .
N N . . . . . \ ) . L . . Rispetto delle misure in materia di
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma | Rispetta delle misure previste nel Programma Triennale per la 5 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura
Triennale per la Trasparenza e l'tntegrita (PTTI) aziendale Trasparenza e I'Integritd (PTTH) aziendale Aziendale per la Prevenzione delfa Corruzione e per fa o . g i
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza {PTPCT}
F i i ji Pri iane, i i { del Pj i i
‘ormazione e agg:orna‘mento professionale personale Qualitativa 81 / NO ‘esentazione, realizzazione e gestione ded Piano Formativo di 3 Qualitativo 5t / NO g
N dipendente U.0.
Macro-area obi t‘tivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
Adesione alle iniziati | lutazi artecipativa
Adozione p ay}zjnterventi di valutazione partecipativa Qualitativo §1 / NO m‘matwe sulta V? u.azsone partecipativ 3 Qualitativa St/ NO Sl
intraprese dall aMa
100

AT ENDASIHTARIA LOCALE LECCE
RETTORE GENERALE

VV. ano KUSOI

AZIENDA SAN!

ARIAL
IL DIRETTORE AMM

1} Direttore Diparti i]o M/

CALE LECCE
ISTRATIVO

Dott. Yanko TEDESCH!

i
/

L

2j2

Il Direttore di Unita Operativ




PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (ANESTESIA E BLOCCQ QPERATORIO) DR FILIPPO DE ROSA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetta del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste
di attesa in applicazione def Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735
del 18/4/2019) (DGR 1487/2015}{DGR 78/2023)iDGR
262/2023)

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle
risorse disponibili € 'abbattimento delle [iste di attesa

stimato

OBIETTIVO STRATEGICO INDHCATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettability RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivita di ricovero, in
relazione alla programmazione operatoria, in finea con e Volume per tipo di prestazione erogata rispetto af fabbisogno 100% > BO% < 100% Miglioramento rispetto all'anno 2022

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita
(123) e priorita (ABCD)

Tempo medio di attesa x complessita (123) e classe di priorita
[ABCD)

Priorita & <30 gg- Pricrita B < G0 gg -
Priorita C £ 180 gg- Priorita D £ 365
EE

La valutazione verra effettuata su
hase aziendale per branca e
prestazione

Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali, in
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno
utitizzo delke risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di
attesa, anche in relazione alle attivit3 della terapia iperbarica

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
stimato

100%

2 B0% < 100%

N. PRESTAZIONI: 3.700

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita
{UBDP)

Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP)

Priorita U< 72 h-Priorita B2 10 gg -
Priorita D ¢ 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorith P < 120

% di prestazioni erogate entro il tempo massime di attesa per
le classi diprioritd B e D

%B270% %D>70%

La valutazione verrd effestuata su
base aziendale per branca e
prestazione

Garantire la flessibilita di risposta alle richieste delfa Task

Miglioramento qualita di processo

ottimizzazione delta risorsa tempo

ualitativo 5(/ NO Sl
force per il governo delle liste di attesa Q /
Raddioppiamento delle sedute operatorie
Raggiungimento degli obiettivi previsti dat Piano Attuativo programmate almeno 2 giorni/settimana.
Aziendaie R rno Liste di atte i} ji ione; i
z":en. ag ‘ecupero e Gn\fe I !st” t sa.ne a sezgo.ne Qualitativo §1/ NO 5t [6+2 elezione; 7 urgenze/settimana)
Obiettivi, programmazione degli interventi e modalita
operative” Garantire almeno 4 turni pomeridiani per
piceola chirurgia in day service (es.
cataratte)
. . o } Rispetto dei vineoli su Volumi e tipologia prestazioni
G X ! | -profi nate
aranualdell eseru.zlo dellattivita libero-professio Qualitativo 58/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPl < Volume Qualitativo 51/ NO Sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) N
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
ale di pazienti (eta’ 65 i i di H . . .
Percentuale di pazienti (?' #654) c.on d.lfignos! di fratt.ura'de Dare priorita agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura del collo del
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 giorniin regime ordinario 260%
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) P B & &
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con Qualitativo S1/ NO Sl

Garantire |a capacita organizzativa per assicurare il processo di
donazione di organi e tessuti

Garantire 1a capacitd organizzativa per assicurare |'esecuzione
def processo di trapianto di organi e tessuti

N. donatori di organi in morte encefalica, accertamenti di
morte con criteri neurolegici, morti encefaliche in rapporto ai
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione {Cod, H09Z
D.M. 12/03/2019}

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

N. donatori di tessuti per singola tipolegia ditessuto in
rapporto al numero di accertamentt di morte con segni
cardiaci ¢ neurologici, N. di donatort di tessuto per tipologia di

Miglioramento rispetto afl'anno

Ginecologia e Ostetricia

tessuto in rapporto at numero di decessi in ospedale (Cod. precedente
H11Z D.M. 12/03/2019)
reduzione report giornafiero dei ricoverati
Attivazione dei p.). previsti dal R.R. 14/2020 Attivazione di tutti gli 8 p.l. del R.R. 14/2020 100% P . ! L P - g . I
Garanzia det LEA in Rianimazione al Coordinatore
litd ed appropriatezza delle cure P ito pitot rtoanalgesia in coliaborazion uoc .
Quali FProp rogetio pitota per partaanalgesia in cohaborazions con Attivazione di un progetto di partoanalgesia 100%

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita
dell'Azienda

Miglioramento detla qualit e appropriatezza delle cure nella
branca di pertinenza

N. transazioni per errori diagnostici riconasciuti in CVS

Migtioramento rispetto all'annc
precedente

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della

Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulta
base dei profili diagnostici ed in linea coni FOTAe le

Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla

N. esarni effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0.

riduzione del 10% rispetto ad anno

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

er i di procedure diagnostiche base dei profili diagnostici
ogazione di procedure diagnostic LL.GG.nazionali ed internazionali P & precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio della L, . L
- [ . . . " L. o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto defla soglia minima di riduzione della spesa - -, A .
e . . . . A . X N .| obtettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente N
valori di riferimento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, i v e g . o . % di riduzione su anno precedente 2 20% > 10%
. L X o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stahiliti dalia L.R. 24 marzo 2022, n. 5u anno precedente Strategica
7e5.m.i. {DGR, 78/2023) E
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetio della soglia minima i riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con ebiettivo % di riduzione su anna precedente > 20% Riduzione incidenza % consumi DM /
Macra-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS] INFORMATIV] £ QUALITA’ DEl DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Attivazione del sistema informativo gestione biocco
‘Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Quaiitativo 51/ NO operatorio B Qualitativo 51/ ND
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento de dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuate di Qualitativo Sl / NO Sl

Rispetto degli adernpimenti in materia di trasparenza ed

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione {PTPC) aziendale

Rispetto defle misure previste nek Piano Triennate deila
Prevenzione della Corruzione (PTPC) aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Ptano
Triennale della Prevenzione detla Corruzicne e Trasparenza
{PTPCT] e supporto istruttorio ali’RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto defle misure assegnate alfa
struttura dal vigente PTPCT aziendale
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anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i.

Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma

Rispetto delle misure previste ne! Programma Triennale per la

Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale

Rispetto deile misure in materia di

intraprase dall'azienda

- s ) T za assegnate alla struttur;
Triennale per fa Trasparenza e 'Integritd (PTTI) aziendale Trasparenza e I'lntegrita (PTTI} aziendale Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla rasparer: € a' uttura
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza {(PTPCT)

Formazione e aggi i Presentazione, realizzazione ti del Piano Formati i

gglorna'rnento professionale personale Qualitativo 5F / NO tazi izzazi e gestione dei ivo di 3 Qualitativo $t/ NO <

dipendente U.0.
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
A Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa

Ado :}I{é iano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo St/ NO partecipativ 3 Qualitativo 51 / NO Sl
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PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO (ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO} DR ROSARIO SPECIALE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

o]

H Direttore Dipaniment/ﬁﬂ/
I

1/2

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTVO STRATEGICO OBIETTiVI OPERATIVI PESO EINDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RiSULTAT) 2023
Macro-area obiettiva: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero, in
ia, in i i i i i i Miglioramento rispetto
. reialzifant? alla prc?gravmmazlc.)ne operatu.rla,. in Ime.a.cnn le 10 \olume per tipo di prestaznor_:e erogata rispetto al fabbisogne 100% > 80% < 100% [4 . p
disposizioni dellz Direzione Aziendale per if pieno utilizzo delle stimato all'anno 2022
risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa
jorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg -| Lavalutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per ciasse di complessita Ternpo medio di attesa x complessita (123} e classe di priorita Prz(.)rlFa‘ 2°-86 rlorl a. = E6 .
s 6 Priorita C < 180 gg- Priorita D £ 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita (ABCD) {ABCD) - .
BE presiazioneg
Predisporre ed attuvare il Piano delle attivita ambulatoriali, in
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle Tiste tln'e.a con le dls.posmorln dell_a .Dllrez;one A?.lendale per |I.p|en<-) 7 Volume per tipo di prestazson:\e erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% N. PRESTAZIONI: 1200
X N . . - X utilizzo delle risorse disponibili e |"abbattimento delle fiste di stimato
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di ha in relazi 0 ivith dell ia toerbari
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 pl anesap B p attesa, anche in relazione alle attivita deila terapia iperbarica
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023}(DGR Priorita U< 72 h- Priorita B< 10 gg -
262/2023) . ) . . s 2 Fempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verra effettuata su
R =
ispetto dei tempi massTL:;l;:tesa per ctasse di priorita diagnostica - Priotita P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni i i i restazione
2 % di prestazion erogate e|-1tr_o |E.te.m.po rassimo di attesa per %8 270% %0 270% P
je classi di pricrita Be D
Garantire la fle55|b!llta di risposta al.le nl:l_'neste della Task force 10 Qualitativo $1 / NO 5
per il governo delle liste di attasa
Rapggiungimento degli obiettivi previsti dat Piano Attuativo Implemento del 50%
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione dell'attivita di day service
3 itati Sl ‘o . R L
"Obiettivi, programmazione degli interventi e modalita Quatitativo 51/ NO oculistico dei turni pomeridiani
gperative” {iun-ven)
\ - - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia deli'esercizio dell'attivits liberc-professionale _ .
b e - N
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI {VolurTLe Fu'res.:tazmm ALPI < Volume 3 Qualitativo 51/ ND Sl
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
" T " e ool
Percentuale di pazienti [_Eta 654) c,on d.n.agnos! di fratt.ura' ® Dare priorita agli interventi per Fratture colio del femore da % di pazienti di eth 65+ con diagnosi di frattura del collo del
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. o . q . o N L 2 60%
operare entro 2 giorni dali'ammissione fernore operati entro 2 giorni in regime ordinario
- W {Cod. H13C _D.M. 12/03/2019)
Migtiorarento qualita di processo — " "
Ottimizzazione detla risorsa blocco operatorio ¢con
Cttimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo St/ NO St
ottimizzazione della risorsa tempo
produzione report giornaliero
Garanzia dei LEA Attivazione dei p.). previsti dal R.R. 14/2020 4 Attivazione di tutti p.l. del R.R. 14/2020 100% dei ricoverati in Rianimazione
Qualita ed appropriatezza delle cure at Coordinatore
Riduzione dei sinistri che ricorrano al CVS ¢on responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nelfa . . . L Miglioramento rispetto all'anno
nas . _ 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
ire | isicne delle richi i i i i sull
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione ¢ della Garaniire la .rev15|.o.ne_ eve rfc_hlesFe C_" esami ;?er interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . N ) A ) . riduzione del 10% rispetto ad anno
N " . . base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e le X - L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche \ A ) . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazicnali -
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controilo deita — . T,
A e A A . . N o Riminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzicne versc i Rispetto della soglia minima di riduzicne della spesa obiettivo minima di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2013). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto dirette di medicinali e gas medicali, - e P e P o 8 % di riduzione su anno precedente > 20% »>10%
. o N s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Straterica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) 4
Rispetto della seglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con oblettivo 8 % di riduzione su anno precedente > 20% Riduzione incidenza % consumi DM /
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DE| DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Attivazione del sistara Informatlvo gestiona blocco
Sanjtarie. Diffusione e corretta gesticne delle risorse Qualitativo S1/ NO operatorio g 2 Qualitative S/ NO
strumentali e tecnologiche sanitarie P
Garanzia del correttn, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO S|
Macro-area obiettivo: LEGALITA’, TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Adozipne e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della 3 Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delfe misure assegnate alla
della Prevenzione della Corruzione {(PTPC} aziendale Prevenzione detla Corruzione [PTPC) aziendale {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPLT per le segnalazioni  |struttura dal vigente PTPCT aziendale
Rispette degli adempimenti in materia di trasparenza ed riguardanti la Macrostruttura
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni " . . -
. . . . . " ' N . ) L | . Rispetto delle misure in materia di
Adozione e rispetto delle misure previste nel Programma Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la 2 cbbligatorie per tegge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura
Triennale per la Trasparenza e I'integrita (PTT!) aziendale Trasparenza e |'Integrita (PTTI} aziendale Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la P . & X
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT)
" - n ; " T - " —
Formazicne e agglorna_mento professionale personate Qualitativo 51/ NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo 51/ NO <
#ipendente uU.0.
Macro-area obteg’ti\{o: ﬂALlﬁTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi lle iniziati 11a vatutazi ipati
Adozione pi te%nti di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO esiane alle niziative sulla valitazione partecipativa 3 Qualitativo 1 / NO
intraprese dall'azienda
100

Sl
Il Direttore di Uni rativa i
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (ANESTESIA E BLOCCO OPERATORIO}

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste

di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle

Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n, 13/201% e D.G.R. n. 735
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

disposizioni delfa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle
risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa

stimato

alfanno 2022

QOBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 [RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero, in
relazione alta programmazione operatoria, in linea con le 10 Velume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% S BO% < 100% Miglioramento rispetto

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessith
{123) e priorita {ABCD)

Tempo medio di attesa x complessita {123} e classe di prioritd
{ABCD)

Prioritd A < 30 gg- Priorita B < 60 gg -
Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365
BE

La valutaziane verra effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

Predisporre ed attuare it Piano delie attivita ambulatoriali, in
linea con le dispasizioni della Direzione Aziendale per il pieno
utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle fiste di
attesa, anche in relazione alle attivita della terapia iperbarica

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
stimato

100%

2 B0% < 100%

N. PRESTAZIONI:300

Priorita U 72 h - Priorita B< 10 gg -

informativi obbligateri nazicnali e regionali

dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali

definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010

262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Prioritd D < 30 gg Visilte e60gg La valutazn_one versa effettuata su
{UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attes restazione
P gate entro | fempo massimo di atiesa per %82 70% %D270% prestaz
le classi di prioritaBe D
Garantire la flessibitita di risposta alle richieste della Task 1 Qualitativo 51 / NO g
force per il governc delle liste di attesa uattativo
Raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano Attuativo
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione Qualitativo S1 / NO g
“Obiettivi, programmazione degli interventi e modalita itativo 51/
operative”
. . - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale .
ualitativo SI / NO ambulatoriali ALPE (Vol restazioni ALP! < Vol litativo S1 / N
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) Qualitativo St / mbulatoriali ALP! (Volume prestazioni olume Qualitativo 51 / NO sl
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Percentuale di pazienti {eta’ 65+¢) con diagnosi di frattura del e . . R .
P ‘. ) ) n .I. & I I Au . Dare priorita agli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del colfo del
collo del femore operati entre 2 giorni in regime ordinario. - \ o X e N R > 60%
operare entro 2 giorni dall'ammissione femore operati entro 2 giorni in regime ordinario
o en A (Cod. H13C _D.M. 12/03/2019)
Migtioramento qualitd di processo — - -
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con
Ottimizzazione utilizzo risarse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 can Quatitative 51 / NO Sl
ottimizzazione della risorsa tempo
produzione report
) X Progetto pilota per partoanalgesia in collaborazione eon UQC L . . i i i ri i
Garanzia dei LEA getto pllota p Gpinecolo ig e Ostetricia Attivazione di un progetto di partoanalgesia 100% glornah.erclv da.rlcoveratl
Qualitd ed appropriatezza delle cure 6 in Rianimazione at
Coordinatore
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza detle cure nella L, . . - Miglicramento rispetto all'anno
. . . N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire fa revisione delle richieste di esami pes interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sutla jduzi del 10% rispetto ad
& aro azinnzpdi procedure dia :ostiche base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le g ppba:e dei profili dia ngstici N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per Il P.O. riduzicne de drlsptue @ ad anno
& P B LL.GG.naziorali ed internazionali P & precedente
Macro-atea ohiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitaraggio e controllo delfa N . e
. - A N . R . L Diminuzione della spesa farmaceutica acguisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fint di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delfa spesa - . o )
IR . R . . . . . N ., | obiettivo minimo diriduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicati, . S . o % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
. . . e definito nej limigi dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.mi (DGR, 78/2023) &
L. Piminuzione detla spesa dispositivi medici, con obiettivo
i ia mini i riduzi dell sa per Rispetto della scglia ima di riduzione della spesa per iduzi inci g i
Rispetto della sog"ad?:":?lt?v?;fduiz;one elaspesap Spe d; Ositi'; mn;:;rcr'n " lar::zZ:IJr:ce?:lenat:p pe minirmo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% R:duzlt;nt]e |nc1deITza ﬁcclon.suml oM/
p p ’ tetti di spesa stabifiti dalla Direzione Strategica alore della produzione
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitative Sl / NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco Qualitativo §! / NO
Ga—ranzia fiel correftn, corT'\pE?to ? tenjl?esti_vo i?serime'ntn nfel .Rispe'tfo tempi‘elcnpe.rtura‘ per F'inserimento dei da_ti .sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDQTTO e per la trasmissione Cualitativo 8¢ / NO sl

Macro-arga oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIO

NE

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale

Rispetto defle misure previste rel Piana Triennale della

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piang

Rispetto delle misure assegnate alla

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

Adazione e rispetto delle misure previste nel Programma
Triennale per la Trasparenza e I'Integrith {PTTE) aziendale

Rispetto delle misure previste nel Programma Triennale per la
Trasparenza e ['integrita {PTTI) aziendale

Completezza, correttezza e tempestivita delte pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale
Aziendale per la Prevenzicne della Corruzione e per la

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dal vigente PTPCT aziendale

D

Trasparenza (PTPCT)
- - " P - —— - ) - -
Formazione e aggaorn:ir:::dt:nptlofessmnale personale Qualitativo 51/ NO resentazione, realizzazione Eggstlone del Piano Formativo di Qualitativo S/ NO 5t
Mal{rh—area opiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA ) )
. ' . . - . . __— Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa o
‘ 31'&*)&1#& r'mmﬂtlﬁfl»&am?{t?artéclpatwa N Ru;gtztj‘-{u&%/ NO . %&se dall'azienda Gualitativo St / NO <f
- A ¥ 100
ENTORE GENERALE AZVENDA S ttﬁorﬁeiﬁs‘-ﬂa:i“w -
0 ROSST L Dzrg’ Antopi [END ; ANlE ! il Direttore di Unita Operati
ott. ATt IL DIRETYORE
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (ANESTESIA E

BLOCCOC OPERATORIO} DR LEAC| PAOLO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV| 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESD INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilith RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA' D] GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
. g T Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero, in
. rela.n‘am? alla prc.ngra‘mmazu‘me operatorlaf in hne.a.con le s Volumne per tipo di prestaz|ur:|e erogata rispetio al fabbisogno 100% 2 BO% < 100% Miglioramento rispetto alfanno 2022
disposizioni della Direzione Aziendale per il pteno utitizzo delte stimato
risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa
Priori < - Priorita B < “ ione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per cfasse d) complessita Tempo medio di attesa x complessitd (123} e classe di priorita rn.:rtfé A2308e P”Urita,‘ 826082 Lo valutaza- ne vert Y
s 6 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
{123} e prioritd {ABCD) {ABCD) .
BE prestazione
Predisporre ed attuware il Piano delle attivita ambulatoriali, in
- Em.e.a con ie dIS-PUSIZIDl"Il defl'a .D'lrezmne A-zmndale per llAplenL:) 5 Volume per tipo di prestaz;or:le erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% . PRESTAZIONI: 1.200
utilizzo delte risarse disponibili e Fabbattimento delle fiste dj stimato
i . . . ) i attesa, anche in relazione alfe attivitd della terapia iperbarica
Rispetto def Piano attuativo 2ziendale per il governo delle liste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione el piano aziendale per il governo dei tempi di Prioritd U< 72 h-PrioritaB< 10 gg -
i i todi i priori iori isi La valutazio r4 effettuata su
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n, 735 attesa Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 2 Ternpo medio di attesa per classe di prioritd {UBDP) Prl.cmta D;3D gg. VI.SI‘QE e60gg valut, : ne ves
del 18/4/2019) (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(DGR {UBDP) diagnostica - Priorita P <120 base aziendale per branca e
% di ioni te entroil t imo di restazione
262/2023) 2 i prestazioni erogate erl 1:0 |‘ e.m‘po massimo di attesa per 9 B> 70% % D2 70% p
le classidi priorita8 e D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
0t 14l rISposta s'e ric! 6 Qualitativo $1 / NO s)
force per it governe delle liste di attesa
FERME RESTANDO LA IMMEDIATA
Raggiungimento degli obiettivi previsti dat Piano Attuativo GESTIONE DELLE URGENZE,
Aziendale Recupero e Governo Liste di attesa nella sezione . Raddoppiamento delle sedute cperatorie
Lt s ape _ . . N 8 Qualitativo §1 / NO S . .
Obiettivi, programmazione degli interventi e modalita programmate almeno 2 giorni/settimana.
operative” [6+2 elezione; 7 elezione comprese
urgenze/settimana}
- - ; Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
i ! deli'attivita libero-professionale .
Garanzna‘deil eserca‘zuo eliattivita Hibero-p n Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP| {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo 51 / NO S
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) L
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA QSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .
P tuale di pazienti (eta’ 65+) con diagnosi di frattura del L - . s .
ercentuia’e d pazient] (, ! L ‘g . _u A Dare priorita 2gli interventi per Fratture collo del femore da % di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del collo del
collo del femore operati entro 2 giorné in regime ordinario. operare entro 2 giorni dall'lammissicne 4 femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 260%
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) P g P glorniinreg
Ottimizzazione della risorsa blocco operatorio con
Ottimizzazione utilizzo risorse applicazione delle previsioni della DGR 45/2023 con 6 Qualitativo S1 / NO k|
ottimizzazione della risorsa tempo
¥. donatori di organi in morte encefalica, accertaments di
Migtioramento qualita di processo 4 morte con criteri neurologici, morti encefaliche in rapporto ai Miglioramento rispetto all'anno
decessi per cerebrolesione acuta in rianimazione {Cod, H09Z precedente
. . I . . i . s _— . . . .M. 12/03/2019}
Garantire la capacita organizzativa per assicurare it processo di| Garantire la capacita organizzativa per assicurare I'esecuzione — - : - — -
. R . S X K . . . N. donatori di tessufi per singola tipologia di tessuto in
donazione di organi e tessuti del processo di trapianto di organi e tessuti ! A )
rapporto af numero di accertamenti di morte con segni - ) \
. . . . . . .1 Miglioramento rispetto all'anno
4 lcardiach o neurotogici, N. di donatori 4i tessuto per tipologia di
5 . L precedente
tessuto in rapporto al numero di decessi in ospedale (Cod.
H117 D.M. 12/03/201%}
L. oduzione report giornaliero dei ricoverati
Garanzia dei LEA Attivazione det p.l. previsti dal R.R. 14/2020 4 Attivazione di tutti gli 8 p.I. del R.R. 14/2020 100% pr u. |or? r ] . § .
s . in Rianimazione al Coordinatore
Qualita ed appropriatezza delle cure
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV5 con responsabilita | Miglicramento della qualith e appropriatezza delle cure nella i - L A Miglioramento rispetto all'anna
. R N 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
G tire | isi delle richieste di esami per interni sulla - ) . . .
Miglioramento dell'appropriatezza delia prescrizione e della arantirela lrewsu:)‘ne‘ N m P ! sy Migliorare la appropriatezza delfa erogazione di esami sulla . . 3 } . . N riduzione del 10% rispetto ad anno
. . R . base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le . o L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il PO,
erogaziane di procedure diagnostiche .\ . , . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA L . L
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controdlo della Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con 8 % di ridiezione su anno precedente > 20% > 10%
Diminuzione detla a di itivi ici bietti
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della sogtia minima di riduzione delta spesa per - u o ..',pes spesitivimedic, can o _'e_ '_V,Q ) . Riduzione incidenza % consumi DM /
. e ‘L . o . minime di riduzione rispetto ad anno precedente neilimiti dei] 8 % di riduzione su anna precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . o T i = Valore deila produzicne
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area ablettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA" BE! PATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche Qualitativo 51 / NO Attivazione del sistema informativo gestione blocco 2 CQualitativo 51/ NO
i ivo i imento nel Rispetta tempi e co a per Finserimenta dei dati sui
Gafranzla Fiel corre'tto, CDF!’!F!?(DFtEI‘IjI-DEStI'\n'U II:]SEI‘II'.OE.FI 0 n.e _ 1spe_ .t mpl_e_ pe.rtur _p rFinserimento de| ’ .u Rispetto degli abiettivi contenuts nella DGR annuate gi N
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemniinformativi gestionali/EDOTTO e per a trasmissione . . - . 2 Qualitativo Si/ NO St
. . . - . . N . . - . P . . " definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/201D
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obilettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE . .
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Adozione e rispette delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale delia 2 Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla
della Prevenzione della Corruzione [PTPC) aziendale Prevenzione delta Corruzione {PTPC) aziendale (PTPCT) e supporte istruttorio all’RPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente PYPCT aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed riguardantt la Macrostrutiura
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.j, Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . -
. . . . . . . . . N - . - . Rispetto delle misure in materia di
Adozione e rispetta delle misure previste nel Programma Rispetto delie misure previste nel Programma Triennale per la obbligatorie per legge, di cui at vigente Piano Triennale
. ) : . ' . . 2 i ) A Trasparenza assegnate alka struttura
Triennale per la Trasparenza e |'integrita [FTTE) aziendate Trasparenza e 'Integrith {PTTI} aziendale Aziendale per 13 Prevenzione delia Corruzione e per la . X
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT) TN
/C_D L
i/2




i i i P tazi reatizzazion i i i i

Formazione & agglorna.mentn professionale personale Qualitativo Si / NO resentazione, ione e gestione del Piano Formative di 3 Qualitativo 51/ NQ S

dipendente U.0.

Macro-area oblettiva: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA Py

Adesione atle inizlative'sulla Valutazione partecipati .
Adgzi iano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ KO ! m_' vg sulla a.u. ep pativa 3 Qualitativo 51/ NO St
intraprese ddll'azienda
: 100
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DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA - CENTRALE OPERATIVA 118 DR MAURIZIO SCARDIA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

—_ RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
. e Riduzione intervallo di tempo di arrivo dei mezzi di soccorso Intervaile Allarme-Target dei mezzi di soccorso (Cod.
Intervallo Allarme-Target dei mezzi di soccorso {D09Z 17 18'-23'
& {boaz) dal momento delta chiamata DO9Z_D.M. 12/03/2019)
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- Indice di concordanza Miglioramento indici di concerdanza 17 Indice di concordanza cod. rossi 65% - 75%
urgenza Tempo di dispatch Contenimento tempi dispaich 17 Tempo di dispatch 2'00-3',00
Temypo invio - arrivo mezzi di s0ccorso Riduzione tempi invic - arrive mezzi di soccorso 17 Tempo invio - arrivo mezzi di s0¢corsa 17'-22"
Utilizzo tablet multifunzione Miglioramento qualitad di processo 5 Utilizzo tablet multifunzione B0% - 99%
Macro-area ohiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per vlj-lmlnl.!zr'one_della _spesa dispositivi medici, con o '|e.tt|.v? i L Riduzione rispetto all'anno
) "y . \ e . minime di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 6 % di riduzione su anno precedente »20%
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L o . . precedenie
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi - N . " . .
. S . Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui . N . . . N .
Garanzia del corretto, complets e tempestivo inserimento nel | e .. L . L ., ) . . Rispetto degfi obiettivi contenuti nella DGR annuale di Rispetto obiettivi annuali DGR ex art.
| i N A R o | Miglioramento della copertura e gqualita dei flussi informativi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per Ea trasmissione 6 L I - o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai ftussi : .. L " L i ) definizione degli obblighi informativi 39 LR 4/2010
) - ) S - dei flussi informativi cbbligateri nazionali e regionali
informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deflequilibrio econamico - finanziario della gestiane Pianificazione dell'attivita nel rispetto deli'equilibrio Pefinizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio I . ) .
X ; [N . N N ] o X ' - 3 Equilibrio economice - finanziario Si
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazicni Verifica def conseguimento deil’'aquilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario i . . o
. . ) . . " . . 3 Equitibrio economice - finanziario 51
delle misure idonee a ricandurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettive: LEGALITA’, TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione € rispetto delle misure previste dal vigente Piano
. X . ) lle i "
5 Trj::_erggale della Preve‘nzmne c!eila“f:c:jrrt;zmnel e Trasp|art‘snz.a RIS[:ftEO :eile. mls:ri_la_;sc?rgna' e 3“? Cortificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto deile misure previste nel Piano Triennale Rispetto delie misure previste net Piano Triennale della { T)e suppf)rto |strut.tor|o al’RPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente aziendale
'Spe‘ 0 Eg, P ! ) i della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delia Trasparenza {PTPCT} rigusrdants la Macro‘r'_t‘_”ftura S —r— —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. [DGR 78/2023) X i Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . .. | Certificato da RPCT anche sulia base
[PTPCT} aziendale aziendale X ! L ! i Rispetto detle misure in materia di ' . . -
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell' attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 N } i Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {FTPCT) & e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e agginrna‘mento professionale personale Qualitativo St/ NO Presentazione, realizzazione.e gestione del dossier formativo 3 Quatitativo 51/ NO ol
dipendente di U.0.
Macro-area obigttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi lfe iniziati Ifa valutazione partecipati
Adozion ;)i; [olnterventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO esione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Qualitativo 51 / NO sl
intraprese dall'azienda
g 100
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PRESIDIC OSPEDALIERC LECCE "FAZZI™ {PRONTO SOCCORSO}

DR MAURIZIO SCARDIA

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVE 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVE

PESO

INDICATORI

VALORE TARGET

Range accettabilita

RISULTATI
ATTESI 2023

RISULTATI 2023

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno} standardizzato

Tassc di ospedalizzazione {ordinario e diurno) standardizzato

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. {Cod. HO1Z_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri | 14 in rapporto alla popolazione residente. {Cod. H01Z_D.M. < 160 x miile abitanti
12/03/2019) 12/03/2019)
Abbandoni da Pronto Soceorso (ind. MES £9) Miglioramento percorse assistenziate 16 % abbandoni < 4% <10%
% Accessiin P.5. con codice giallo visitati entro 30 minuti {Ind. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 13 % accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (ind. | Miglicramento Performance anno
MES £16.3) accessi con codice gialla MES C16.1} precedente
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR o, , . % ricoveri da Pronto Soccorse in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno
- o " . . L Riduzione tasso inappropriatezza 13 X . o
Migliorarmento qualita e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione {tnd. MES C16.7} chirurgico alla dimissione (Ind. MES €16.7} precedente
urgenza
& Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet {FHQ) Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ}
effettuati con mezze di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo disoccorso avanzato sul totale degli 100%
interventi per patclogie First Hour Quintet (FHQ) per anno interventi per patojogie First Hour Quintet {FHQ) per anno
Qualitativa SF/ NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo Sl / NO Sl
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento delia qualiti e appropriatezza delle cure n iglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure d d - H B d q ) PP .op d & nella q N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Mig m risp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire la revisipne delle richieste di esami per interni suila
Miglipramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . o. X . p Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . B N . . riduzione del 10% rispetto ad anno
. . ) . base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e le . e e L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.Q.
erogazione di procedure diagnostiche . . . X base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e contsollo defla . . e
. . 1 . . . . S Diminuzicne della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minime di riduzione rispette ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, ) T P o P o 5 % di riduzione su anno precedente 220% »10%
. - ; . definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalia Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla 1..R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Ctraterica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) B
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 5 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS] INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel [ Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dati sui [ Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuazle di | 3 Qualitativo Sl / NO Sl
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio ecoramico - finanziario deila gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell’equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio o ‘ .
. . . . . A . . o . o 3 Equilibrio economico - finanziario 5l
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ecenemico - finanziario economico - finanziario
equilibrip, presentazione di un pianc contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell’equifibrio economico - Rispetto delfe condizioni di equilibric economico - finanziario | 3 Equilibrio economico - finanziario S
Macro-area obiettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
3 T:_Ie_:g?rle della Preve.ntzro:te t:!elIalI'CF::uPr(r:l_.;_:z|cunt=i e Tfasplar?nzt'-: Rispettoge’lle. mssuri::?rgnaite lee]a Certificato da RPCT
. ' . o, . Adozione e rispeito delle misure previste nel Piano Triennale Rispette delle misure previste nel Piano Triennale della ( ) € supporto istruttorio a per le segnalazioni | struttura dal vigente aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed B l . . riguardanti la Macrostruttura
\ S . della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)| Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} e — —
anticorruzione ex L. 1902012 e s.m.i. (DGR 78/2023) K R Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazipni . . . .| Certificato da RPCT anche sulla base
aziendate aziendale . ! T . i Rispetto delle misure in materia di . N R [
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assernate alla struttura dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione defla Corruzione e per ia zal vigente P$PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) E ¢ del D.Lps. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale parsonale Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di
&8 di endenF::e P Quatitativo SI / NO U.0. con particolare riferimento a triage e gestione delte 3 Qualitativo Sk / NO M|
P attivita di emergenza sul paziente
Macro-area ohiettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziativ Ita valutazi ipativ
Adoziond Pian} interventi di valutazione partecipativa Qualitativo §1 / NO desione alle iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Qualitativo 1 / NO 5
intraprese dall'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (PRONTO SOCCORSO) DR FILIPPO STEFANO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU QOBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI

PESC

INDICATORI

VALORE TARGET

Range accettabilita

RISULTATI
ATTES) 2023

RISULTATI 2023

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno) standardizzato

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno) standardizzato

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. (Cod. HO1Z_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b} Filtro deiricoveri | 18 in rapporto alla popalazione residente. (Cod. HO1Z_D.M. 5 160 x mitle abitanti
12/03/2019) 12/03/2019)
Abbandoni da Pronto Seccorso {Ind. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandoni < 4% < 15%
% Accessiin P.5. con codice gialle visitati entro 30 minuti (ind. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 13 % accessi in P_S. con codice giallo visitati entro 30 minuti {Ind. | Miglioramento Performance anno
MES C16.1} accessi con codice gialio MES €16.1} precedente
- . . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR o . % ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR Migtioramento Ferformance anno
Miglioramento gqualitd e appropriatezza area emergenza- ) ) o Riduzicne tasso inappropriatezza 13
e 9 uf:enfa & chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7} pprop chirurgico alka dimissicne {Ind. MES C16.7) precedente
Numero di interventi per je patologie First Hour Quintet (FHQ) Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ)
effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100%
interventi per patologie First Hour Quintet [FHQ) per annoc interventi per patologie First Hour Quintet {(FHQ) per anno
Riduziane dei sinistri che ricorrono ak CVS con responsabilita iglioramen lla qualita e appropri adell iglt to rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure simitrl h - P Migliaramento della qualit € approp atezza delle cure nefia 4 N. transaziont per errori diagnostici riconasciuti in CvS Miglioramento rispetto n
dgell'Azienda branca di pertinenza precedente
arantire la revisione delle richieste di esami per ingerni sutla
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire . ev 5_0_ e. © _c_ € t i s p t 5 Migliorare la appropriatezza delta erogazione di esami sulla . . . . . . . riduzione del 10% rispetto ad anne
i . . i base dei profili diagnostici ed In linea con iPDTA e le . - L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ) . : ) base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionalt ed intarnazionali
Macro-area cbiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo detla N : N
. P ) . . . e o biminuzione detla spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delfa spesa obiettive minimo di riduzione risnetto ad anno precedente
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degii obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, i T n o P o 5 % di riduzione su anno precedente > 20% »>10%
. o . - definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 & s.m.L. (DGR.78/2023) B
Diminuz] 0 a i — ——
Rispetto della soglia minima di riduzicne della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . .tmmu.zl_one.de 2 ?pesa fspositivi medici, con Okflefm_v? A . o
" - . . s - minima di riduzione rispetto ad anno precedente neilimitidei | 5 % diriduzione su anno precedente »20% >10%
dis positivi medici dispositivi medici, su anno precedente o o o K
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E GUALITA DEI DATI
Garanzia det carretto, completo e tempestiva inserimento nel Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dati sui N . . .
B X . P .. e L. . . o . . - i Rispetta degli obiettivi contenuti nelia DGR annuate di -
sistemna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi  |sistemi inforrmativi gestionalifEDOTTO e per la trasmissione et o . S o 3 Qualitativo SI / NO Sl
. . h Lo . . . - s . e . ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICQ-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell’attivita nel rispetto dell'equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio 3 Eauilibrio e¢ o - fi L o
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economica - finanziario econgmico - finanziario guilibrio econemico - finanziarie
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento deli'equilibrio economico - Rispette delle condizioni di equilibrio ecanemico - finanziaric - . ) o
. . . . ) i i . . 3 Equilibrio economico - finanziario Sk
deile misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area oblettivo: LEGALITA’, TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto deile misure previste dal vigente Piano
. ) . . . "
3 Trpl:-:gile della Prevgnzlone c!ellau,(;o;ét-:_zmnel e Trasplar(_anz.a Rispetto :e:le- mts:riTais)sct?Tgna.te Z T certificato da RPCT
) i ) . - Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delie misure previste nel Piano Triennale delia { e SuppF)ITO lstrut.torlo a per le segnalazioni  |struttura dal vigente aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed della Prevenzione della Corruzione e defla Trasparenza (PTPCT}} Prevenzione della Corruzione e deila Trasparenza (PTPCT) riguardanti la Macrostruttura
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) ) P : P Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificato da RPCT anche sulia base
aziendale aziendale i N L N . Rispetto delle misure in materia di s . . -
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 - ) . Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, fett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPLT} € edel D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo gi
EB di enderf;e P Qualitativo St / NO U.0. con particolare riferimento a triage e gestione defle 3 Qualitativo 51/ NO 5l
P attivita di emergenza sul paziente
Macro-area obiettivo; VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
) Adesi lle iniziath li | i ipativa
Adozione iand) igterventi divalutazione partecipativa Qualitative 51 / NO sione alle Iniziatlve sulia valutazione partecipath: 2 Qualitativo §1 / NO 5
intraprese dall'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (PRONTQ SOCCORSO) DR

SERRA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIV! OPERATIVI

PESO

INDICATORI

VALORE TARGET

Range accettabilita

RISULTATI
ATTESI 2023

RISULTATI 2023

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno} standardizzato

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno) standardizzato

Perla D:ezonv a

ATIENDA SANITARIA LGCALE LI:C(E
i

AZ NDA ARIA LOCALE LECCE
ORE GENERALE

tefano ROSSI

AZIENDA SANTARIA
IL DIRETTORE Am|

CALE LECCE

iISTRATIVOD
Dott, Yanko TF‘DFSQM

f
/

i

J

Il Direttore Dipartiment,

Ve LASH

ettore di Unita Operativa

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. {Cod. HO1Z_D.M.  |a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Fiitro dei ricoveri| 14 in rapporto alla popotazione residente. {Cod. HO1Z_D.M, £ 160 x mille abitanti
12/03/2019) 12/03/2018}
Abbandani da Pronto Soccorso {Ind. MES D3} Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandoni < 4% < 10%
% Accessiin P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (ind. Riduzicne tempi di attesa per visita pronto soccorso per i3 % accesst in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti {Ind, | Miglioramento Performance anno
MES C16.1) accessi con codice gigllo MES €16.1) precedente
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR . . . % ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno
o s . . . . Riduzione tasso inappropriatezza 13 ) i .
Miglioramento qualita e appropsiatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) chirurgico alla dimissione (ind. MES C16.7) precedente
urgenza Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet Numero ¢i interventi per le patologie First Hour Quintet
{FHQ} effettuati con mezzo di soccorse avanzato sul totale Riduzione tasso inaporopriatezza s {FHQ) effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale 100%
degli interventi per patologie First Hour Quintet {FHQ) per parop degli interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per
anno anno
Qualitativo 51 / NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo 51 / NO Sl
Riduzi i sinistri che ri 1cvs bilita | Migli to dell lita iat dell | Migli to rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure iduzione dei sinistri che m:lorr.ono a con respensabili iglicramento della quali e.appr.oprla ezza delle cure nella s N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in VS iglioramento rispetto all'an
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire la ‘rew5|.o‘ne. delle rfc_hlesﬁe C_h esami ger interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . i . riduzione def 10% rispetto ad anno
K . A i base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le R . L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . . . . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di |n|1fat|ve. p‘erl dhmomtorag.glu € cqntrollo del!a . L . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa L. L o .

R ) i L . \ . . N .. | obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente L N
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - D e o P L 5 % di riduzione su anno precedente »20% »>10%
) L N o definito net limiti det tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente i

, Strategica
7 es.m.i. {DGR. 78/2023)
. . . N S Diminuzione della spasa dispositivi medici, con obiettivo
j dell jia minima di rid dell Rispetto dell | di rid delk
Rispetto della sogila rnlmn.'lla ) |n L,rsznE ella spesa per spetto ,e 2 sg‘g !a m|r{|r‘na | riduzione celia spesa per | ivimo di riduzione rispetto ad anno precedente neilimitideif S % di riduzione su anno precedente 220% »10%
dis positivi medici dispositivi medici, 5u anno precedente . o o _
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
Ga_ranzia c_:!ei corre.tto, cor‘nplgto feterr‘u?esti.vo El?se;iTe‘nto n.el .Rispe‘t‘to tempiie.cope‘rtu ra‘ per l'inserimento dei da.ti ?ui Rispetto degti obiettivi contenuti nella DGR annuale di -
sistemna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione . . . . 3 Qualitativo 51 / NO Sl
. i . . . . . . L .. . . . \ N definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionati dei flussi informativi obbligateri nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deil'equilibrio economice - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nef rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibric - . .
. . " . . . X . N § o 3 Equilibric economico - finanziario St
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanztario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni verifica del conseguimento dell'eguilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario . . .
X R . . ] . . o . 3 Equilibric economico - finanziario S
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario |budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Pianoc
i . . . . "
2 Tt;:_:z?rle della Preve_nzmne c!ellauf;opr;zmnT e Trasplan‘anz.a Rispetto :elllel mrs:ri_la_:scignelte: ? Cortificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti In materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delfe misure previste nel Piano Triennale deila ( le suppf)rto sztru:t:r:\c:la A nper e segnalazioni | struttura dalvigente anencale
i m . f . . riguardanti fa Macrostruttura
delia Preve e della Corrutione e delfa Trasparenza Prevenzione della Corruzione e defla Trasparenza (PTP - -
anticorruzione ex L. 150/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) € evenzion u P venzione detia torruzion clla Trasparenza (PTPCT} Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni i ) . . . | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale ) ! T i R . Risperto delle misure in materia di , ) . . i
3 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la Zal vigente P?PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) € e del D.lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professianale personate Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di
° © Ee ) P s Qualitativo SI / NO U.Q. con particolare riferimento a triage e gestione delie 3 Qualitativo S1 / NG Sl
dipendente - i
/] attivitd di emergenza sul paziente
Macro-area obigttivo: XU LUTAZIONE PARTECIPATIVA
desi lle iniziati l1a valutazi rtacipati
Adozione gian venti di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO Adesione alle !n'ma ve sulia V? u.azmne partecipativa 2 Qualitativo St / NG St
intraprese dall'azienda
100




PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANOQ {PRONTC SOCCORSO} DR MAURIZIO SCARDIA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI

PESO

INDICATORI

VALORE TARGET

Range accettabilita

RISULTATI
ATTESI 2023

RISULTATI 2023

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno) stangdardizzato

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno} standardizzato

Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popaolazione residente. (Cod. HO1Z_D.M. a} Miglicramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri | 14 in rapporto alla popolaziene residente. (Cod. H01Z_D.M. < 160 x mille abitanti
12/03/2019) 12/03/2019}
Abbandoni da Pronto Soccorso {Ind. MES D9) Miglioramento percorso assistenzizle 16 % abbandoni < 4% < 10%
% Accessiin P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (ind. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 13 % accessiin P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti{Ind. | Miglioramento Perfarrmance anno
MES C16.1) accessi con codice giallo MES C16.1) precedente
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR . . R % ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno
- s - . . L Riduzione tasso inappropriatezza 13 . ) L
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione {Ind. MES (16.7) chirurgico alla dimissione {Ind. MES C16.7} precedente
urgenza . N . . - :
g Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) Nurnero di interventi per le patologie First Hour Quintet {FHQ)
effestuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100%
interventi per patologie First Hour Quintet {FHQ) peranno interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno
Qualitativo Sl / NO Adesione al Plana Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo 5§ / NO Sl
Riduzione dei sinistri che ricorrone al CVS con responsabilitd | Miglioramento della qualith e appropriatezza delle cure nella - - i e Lo Miglioramento rispetto all'anno
Qualitd ed appropriatezza delle cure . P e 4 . ppl o 4 N, transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS g P
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
. - Garantire la revisione deile richieste di esami per interni sulla L . \ . . . ,
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e deila . o R p Migliorare la appropriatezza defla erogazione di esamisulla . . N . X _ . riduzione del 10% rispetto ad anna
| . ) . base dei profili diagnostici ed in linea con i FDTA e Je ) . o 4 N. esamni effettuati per interni/N. ricoveri per il P.Q,
erogazione di procedure diagnostiche _ L . X base dei profili diagnostic precedente
LL.GG.nazicnali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per it monitoraggio e contrallo della T . N
i e, ’ A ) . . e Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i fispetto della soglia minima di riduzione deila spesa obiettivo minima di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi { farmaceutica per acquista dirette di medicinali e gas medicali, L e L P s P A 5 % di riduzione su anno precedente > 20% »>10%
\ . . s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalia L.R. 24 marza 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) g
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 5 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10 %
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS] INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel [ Rispetto tempi e copertura per finserimenta dei dati sui | Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di | 3 Qualitativo §1 / NO t Sl t
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nei rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell’equifibrio - . .-
X . . . . e . ) o . ) - 3 Equilibrio economico - finanziario Si
o, in caso di certificazione di non coerenza defle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete Indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetta delle condizioni di equitibric economico - finanziario | 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
2 T:igz_arle detla Pr:ve-n:io:: d.eilaufj:;(r:l;zione] e Trasplar{enz.a I:isrt.\tetto:ellle. mis:ri-:;sc'fnéten:i:e Certificato da RPCT
. ) . . . Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nef Piano Triennale delfa ( le suppf: o istrutiornio a perle segnalazioni struttura dalvigente azie
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . . . . riguardanti la Macrostruttura
R - ) della Prevenzione delia Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)]  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza [PTPCT) — ——— —
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . R Completezza, correttezza e ternpestivita delie pubblicazioni . i " .. | Certificatc da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale K ; o i ) i Rispetto delle misure én materia di . ) . K .
5 obbligatorie per legge, di cui ai vigente Piano Triennale Trasnarenza assegnate alla struttura dell’attestazione O1V ai sensi dell’Art,
Aziendale per la Prevenzione della Corruzicne e per la zal vigente P'gI'PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) € e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e agmiornamento professionale personale Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di
EE di endenpte p Qualitativo 51/ NO U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo S1 / NO sl
FaiN P attivitd di emergenza sui paziente
Macro-area obifttivg: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adozione pfandfintenfenti di valutezione partecipativa Qualitativo §1 / NO ‘ 2t partecip 2 Qualitativo 51 / NO i
intraprese dafl'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERC GALATINA (PRONTO S0CCORS0) DR ANTONIO PALUMBO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVE OPERATIVI|

PESQ

INDICATOR!

VALORE TARGET

Range accettabilita

RISULTAT!
ATTESL 2023

RISULTATI 2023

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno} standardizzato

Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno) standardizzate

Qualificarione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. {Cod. HO1Z_D.M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri | 14 in rapporto aila popofazione residente. (Cod. HO1Z_D.M. <160 x mille abitanti
12/03/2019) 12/03/2019)
Abbandoni da Pronto Soccorso {ind. MES D9) Miglioramento percorso assistenziale 16 % abbandani < 4% < 10%
% Accessi in P.5. con codice giallo visitati entro 30 minuti (ind. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soccorso per 13 % accessi in P.5. con codice giallo visitati entra 30 minuti (Ind. [ Miglioramento Performance anno
MES £16.1) accessi con codice giailo MES C16.1) precedente
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR o . . % ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno
. oy N . . L Riduzione tasso inappropriatezza 13 . . L
Miglioramento qualita e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (fnd. MES C16.7) chirurgico alla dimissione {Ind. MES C16.7) precedente
urgenza . . " N N - - .
8 Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQ) Numere diinterventi per le patclogie First Hour Quintet {FHQ)
effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli Riduzione tasso inappropriatezza 4 effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100%
interventi per patologie First Hour Quintet {FHQ) per anno interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno
Qualitativo SI / NO Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo SI / NO Sl
™, . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con respensabilita | Miglioramento della qualith e appropriatezza delle il Miglior. to rispette all'anno
CQualita ed appropriatezza delle cure e P € 4 i ppl pri cure nefla 4 N, transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS IBlloramenta risp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
. " . . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla . i . . i L .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della ) _— N ] Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . ’ . . . . riduzione del 10% rispetto ad anno
K . ) . base dei profili diagnostici ed in linea coni PDTA e le A . . 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . o ! N base dei profilt diagnostici precedente
LL.GG.nazionaki ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e cantrolio della . X o
) R " ) . . L R Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti dirett, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione versa i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispekto ad anno precedente
valori di riferimento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, o e L P " P o 5 % di riduzione su annp precedente »20% > 10 %
. o ) S definito nei fimiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabifiti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente ;
. Strategica
7 es.m.d. (DGR. 78/2023}
Diminizione dalt ai Tl med P
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della sogtia minima di riduzione defla spesa per . .|m|n|.!z1.one. el ?pesa ispositivi medic), con Ob,lpjtt',v,o . o
. e L. K s . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente neilimitidei| 5 % di riduzione sv anno precedente 2 20% >10%
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente R L L. .
tetti di spesa stabiliti datla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI € QUALITA’ DEI DATI
ia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi re er |'inseri to dei dati sui
Ga_ranzfa .e cori e_ Q, C r.np c D.E a .l.JE I.VD I. [~ I~ .l'l ‘ . 1 p ote ‘Dl.E CO[.JE u'ra P nsarimento dei - -l ul ) Rispetto degliobiettivi contenuti nella DGR annuale di . .
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti al flussi  [sisteml informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione dei N i s . 3 CQualitativo 81 / NO Sl
) . X . . N i . T g L . ) . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettiva: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deli'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivitd nel rispetto deil'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio L . L
. \ P , L . . . \ L 3 Equilibrio economico - finanziario St
0, in caso di certificazione di non coerenza delie condizioni di ecenomice - finanziaric economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equitibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario L . X L.
. . . ) .. i .. ) 3 Equilibrio economico - finanziario Si
delte misure idenee a ricondurre la gestione al predetto finanziario [budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
5 'I;n:::g:l)e delia Preve.nzio;ve éellallF;;(r::_zinnel a Trasplan.enz.a Rispetto :ellle' misuri_la_:zigna.te adllla Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delie misure previste nel Piano Triennale della e supp'orto :;tru _tID”O a per le segnalazioni | struttura dal vigente azlendale
P R g P . P della Prevenzione delia Corruzione e delta Trasparenza (PTPCT)| Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza (PTPCT) iguardantl la Macros.tt.uttura — s
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} ) i Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . \ . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
azlendale aziendale . . L R . Rispetto delle misure in materia di R . ) . .
obbligatorie per legge, di cui af vigente Piano Triennale dell’attestazione CIV ai sensi dell’Art.
2 . . ) Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) € edel D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiormamento professionale personale Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di
Ee i nde:te Qualitative SI / NO U.0. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativa S| / NO S
attivitd di emergenza sul patiente
Macro-area obiejtiyo: VALUJAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziati lla valutazione ipati
Adozione piJ nolinte ti di valutazione partecipativa Qualitative 51 / NO ! |n.lz|a Ve su . partecipativa 2 Qualitativo SI / NO Sl
intraprese dall'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERQ COPERTINO (PRONTO 50CCORS0) DR CIRO DEL COCO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVE PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES] 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Tasso di ospedalizzazione (ordinario e diurno} standardizzato Tasso di ospedalizzazione {ordinario e diurno) standardizzato
Qualificazione assistenza ospedaliera in rapporto alla popolazione residente. {Cod. HG1Z_D,M. a) Miglioramento indici di appropriatezza b) Filtro dei ricoveri | 14 in rapporto afla popolazione residente. (Cod. H01Z_D.M. < 160 x milke abitanti
12/03/2018) 12/03/2019}
Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES DS} Miglioramento percorso assistenziale i6 % abbandoni < 4% < 10%
% Accessi in P.5. con codice giallo visitati entro 30 minuti {Ind. Riduzione tempi di attesa per visita pronto soCcorso per 13 % accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti (Ind. | Miglioramento Performance anno
MES C36.1) accessi con codice giallo MES C16.1) precedente
% Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DGR Riduzione tasso Inappropriatezza 13 % ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici con DRG Miglioramento Performance anno
Miglioramente qualitd e appropriatezza area emergenza- chirurgico alla dimissione (Ind. MES €16.7) PRrop chirurgico alla dimissione {Ind. MES C16.7) precedente
urgenza
& Numero di interventi per le patologie First Hour Quintet (FHQY) Numerg di interventi per le patologie First Hour Quintet {FHQ)
effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totate degli Riduzione tasso inappropriatezza | effettuati con mezzo di soccorso avanzato sul totale degli 100%
interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno interventi per patologie First Hour Quintet (FHQ) per anno
Quatitativo 51 / ND Adesione al Piano Emergenza Estate 2023 4 Qualitativo St/ NO S|
N . Riduzione dei sinistsi che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento delfa qualita e appropriatezza dell I L . L - Miglioramenta rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure - P BY quall X pp. priatezza delle cure nella 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS gHaram 7isp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
G tire 1 isi delle richieste di | internisull
Miglioramento deli'appropriatezza delia prescrizione e della arantire 12 ,rEVISI_ctnE% ete r!c, |es.e _I esam F.)er internisutia Migliorare fa appropriatezza della erogazione di esami sulla . R . R . . i riduzione del 10% rispette ad anno
_ A N . base dei profili diagnostici ed injinea con i PDTA e le - . o 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche e U base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione diiniziative per il monitoraggio € controllo deila L . o
. N . ) . . s A Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia mimima di riduzione deila spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedent
valori di riferimento [DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, I I ' ' ., ! ‘I I, ) . i P e. € .en & 5 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
. s . L definito net limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Straterica
7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) &
Rispetto della soglia minima di riduzione detla spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo 5 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
Macro-area obiettive: SANITA' DIGITALE, FLUSS] INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel I Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui ! Rispetto degli phiettivi conteruti nella DGR annuale di | 3 Qualitativo 51/ NQ 51
Macro-area obiettivo: ASPETT| ECONOMICO-FIN ANZEARS ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio I . ) -
. i s . N . ] o X o 3 Equilibrio economice - finanziaria Sl
o0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario econamico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario | 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste daf vigente Piano
7 Tl;::;:_le della Preve'nzlone d'elia"ﬁ:;g;zmni e Trasplan.anz.a Rispetto :e:le. mlsuri:;s;gna.te Zliill Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della { Je suppf)rto |;trut‘tlono a per le segnalazioni  jstruttura dai vigente azenaale
P - g P . P della Prevenzione della Corruzione e detla Trasparenza (PTPCT} Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} figuardantl |2 Macrosttuftura T —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) ) . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificate da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale ) ’ R R . Rispetto delle misure in materia di . K \ X .
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art.
z K . L Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) B e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale Presentazione, realizzazione e gesticne del Piano Formativo di
EE dipendenpte P Qualitativo S / NO U.O. con particolare riferimento a triage e gestione delle 3 Qualitativo 51 / NO S
attivitd di emergenza sul paziente
Macro-areﬁ obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
} Adesi le tniziative sulla valutazi ipati
Adozibne pi\?no terventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO desione alie m.ma ve sulia v? u?az:one partecipativa 2 Qualitativo 51 / NO Sl
| intraprese dall'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERD LECCE "FAZZI" [OSTETRICIA E GINECOLOGIA] DR TOTARD APRILE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo detle liste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa [PRGLA) vigente {LR. n, 13/2019 e D.G.R. n. 735
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2018){DGR 78/2023)(DGR
262/2023)

Attuazione del piano aziendale per it governo dei tempi di
attesa

utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di
attesa

stimato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBEIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES 2023 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo; CAPACITA' DI GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% = 80% < 100% N. RICOVERI: 3.700

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita
{123) e priorith (ABCD}

Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita
[ABCD)

Priorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg -
Pricrita C < 180 gg- Priorita D < 365

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e

44 prestaziong
Verifica e definizione delle liste di attesa di ricovero su Edotto Ripulire ta lista dal 100% delle prestazioni non esigibili 100%
DAY SERVICE: 500; PRESTAZIONI: 13.500.
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% ATTIVAZIONE Di UNA ULTERIORE LISTA
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno stimato = o ° DAL 2 MAGGIO 2023 PER TRANSLUCENZA
utilizzo detle risorse disponibili e "'abbattimento delle liste di NUCALE PER ESIGENZE DEL TERRITCRIO
attesa Garantire la partecipazione ai programmi di s¢reening 100% > 90% < 100%

secondo ta programimazione aziendale

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita

Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP)

Priorita U< 72 h - Prioritd 8 < 10 gg -
Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per brancae

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

{UBDP} - .
i toni i 1 i restazione
°% oi prestazioni erogate e!'m:o |l.teTpo massimo di attesa per %B3270% %Dz 70% p
le ctassi di priosita Be D
arantire la flessibifita diri lle richi ] H
G tire ess:hf ita di risposta alle rr.. ieste dellz Tas Qualitativo 51 / NO 5|
force per it governo delle liste di attesa
Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni delka Direzione Aziendale sul percorso - B . .
. o ) . L . . X . X R N, prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende
disposizioni regionali specifiche in materia e nefl'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i _ T B tncremento su anno precedente
) . X . - . dedicate nelta tempistica prevista
governe liste di attesa consultori, anche mediante "utilizzo defle agende dedicate
" . Rispetto dei vinceli su Volumi e tipologia prestazioni
i X izi ‘attivita libero-professional .
Garanzm-dell eserafm dellattivita libere-p nale Qualitative 51/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALP) < Volume Qualitativo 51 / NO SE
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} I
prestazigai istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA DSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad aito rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
i i .BP - - . i i
|.nappr‘opr|a-te2.z.a {alleg. B am? pef la ?.alute 2010] 2012)le Riduzione tassi di inappropristezza. delta S.alute 2010 2.']011 ?]I B} da s:.ruttu.rle pubbhc‘h‘e e pfwa‘,e £0,21 0,21 < 0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. R04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico $ul totale ] a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al pronto % dimisstoni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 26,65% < 30%
= ¢ o
detle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici $0CCOs0 delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ! ’
i ti i ri i a MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuaie di pazienti che effettuano almeno u
Incidenza % |.co.ver| ripetuti con stess C entro 30 pg Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC : ; i pazienti chee tt almeno un < 4% > 4% < 7%
N ' . ) dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) ticovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Qualificazione assistenza ospedaliera - - —— -
o N a} Contenimento degenza media; b) Riduzione temnpi - . -
Degenza media ricoveri ordinari C i ) . Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzicne della degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria s164gp >164gg<2g8
Percentuale parti cesarei primari in strutture di | livetlo o a} Riduzione parti cesarei; b} Attuazione interventi Percosso lFrequenza di ricorso al parto cesarec tra le donne che non <25%
comungque con 1.000 e oltre partifanno Nascita aziendate hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza -
a)monitoraggio det parti cesarei secondo la classificazione di
Garantire le indicazioni della DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b} implementazione delle azioni di miglioramentec Qualitative 5t/ NO S
previste e adottate con la Delibera
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento detla qualita e appropriatezza delie cure nella - - L . Miglioramentao rispetto all'annc
- X i N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
Qualita ed appropriatezza delle cure dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Attuazione del protocollo operative STAM, di cui, in ultimo, | Partecipazione afla rete STAM sulla base della classificazicne n. ditrasporti STAM effettuati/n. di trasparti necessari 100%
alla DGR 1726/2019 del punto nascita ' P ' P
- _— — T —— T
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire Ia'rewsm.nel delle f!c‘hlESFE _I esamt ):‘ver interni sull Mighiorare la appropriatezza defla erogazione di esami sulta . . ) i i ; ; riduzione del 10% rispetto ad anno
A ) ) R base dei profili diagnostici ed in Jinea coni PDTAele s . o N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.0.
erogazione di procedure diagnostiche A . ' ; base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obisttivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di mnz!atwel pef |I.mon|torag.g|o € cc!ntrollo del_a . . A Ciminuzione della spesa farmaceutica acquistt diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso 1 Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa L L. o .
L N i . . B . . L - obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente A
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, ) L o s L % di riduzione su anna precedente >20% > 10%
. ) . . definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marze 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i, (DGR. 78/2023)
: . ) R Diminuzione defla spesa dispositivi medici, con obiettivo . .
i ini i riduzi r Rispetto della sogfia minima di riduzione della spesa per Riduzione incidenta % consumi DM
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa pe ispett $0gfia minim riduzione fesap minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei kimiti dei % di riduzione su anno precedente 220% > /

Valore deila produzicne

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR ©
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

9 Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o
PTOA def sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivafutazione dei frattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci bicsimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci.

Incremento su anng precedente

Prescrizione prioritaria, compatitilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmad a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
bictecnologica

Prescrizione prioritaria, corpatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delte scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

. prescrizieni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate daghi specialisti ambulatoriali per le categorie
ogeetto di monitoraggio regionale,

Incremento su anno precedente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche cspedaliere e
territoriali attraverse il sistema informativo regicnale Edotto

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

100%

\

A




Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

N . | % Piani terapeutici informatizzati ) X X 2 % Piani terapeutici informatizzatt 100%
informativo regionale Edotto informativo regionate Edotto
Rispetto dei tempi neli'inserimento di tutti i dati previsti perfa Rispette dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per |s
registrazione sul sistema informativa Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sisterna informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51/ NO S
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma { % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni
. ot . . i . N . L ' e IR . . - 3 . R R R X 285% > 80% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi & mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede det farmaci % Richieste di rimborso sul totale dej trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
. o, Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle L . i . A
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto spette inescazion - . . farmaceutici sulla procedura informatica M55 - Armadio di 3 Qualitativo 51/ NO |
procedure amministrativo-cantabifi
reparto
Macro-area oblettive: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DE DATI
Garanzia d ivo inserimen [ Rispetto t i e copertura per l'inserimento dei dati sut L
Branzia ¢ el curreFto, corjnpltem e teﬂ?l_JESti_VO inserime to "F ) 'SP‘f‘ Empi e Copel P o Rispetta degli abiettivi contenuti nella DGR annuate gi _
sistema informativo Sanitario di tutti dati attinenti ai flussi { sistemi informativi gestionali/EDCTTC e per la trasmissione - i L L, 2 Qualitativo 51/ NO sl
. .. ) o ) ) : . L. - . o . . ) definizione degli obblighi infarmativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regianali dei flussi informativi obhligatori nazionali e regionali
Macro-area ohlettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deli'equilibrio economico - finanziario deila gestione Pianificazione delt'attivita nel rispetto delt'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto defl'equilibrio . . -
. [ N . [ . o N . 3 Equilibrio economico - finanziario M|
0, In caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economica - finanziario economico - finanziarie
equilibrin, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equitibric economico - finanziario N . .
. . N . . L . . 3 Equilibrio economico - finanziario M
delle misure idonee a ricandurre fa gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIQNE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
3 T::gga:-te delfa PreveAntnotr;e r:ellallf::;;zlun(: e Trasplarfenz.a :fspettu :e[lie' mls:ri;;:_gnette :IE;‘: Certificata da RPCT
Rispetto degli ad imenti in materia di traspar d Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla { e suppt.tha ‘; ™ ) lor oa perte segnalazion - |struttura dal vigente aziendale
pe. N eg i adempimenti in ena. parenza & della Prevenzione delta Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) tlguardanti [a Macros.tr‘u‘ttu:a — -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) _ i Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . , . . | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aZiendale i X o X N A Rispetto delle misure in materia di ) | i . R
abbligatarie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione O ai sensi defl’Art.
2 K , R Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per !a Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Frasparenza (FTPCT) B ¢ del D.Lgs. n. 33/2013
Formazi i i Presentazione, realizzazio {l P i i
rinazione e agglorna.mento professionale personate Qualitative 5t / NO 3 izzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitative $1 / NO Iy
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
i . Adesione alle iniziati Ila valutazi artecipativa
Adozione piajio ifyterventi di valutazione partecipativa Qualitativo 5L/ NOQ ! ‘ ative sulla v‘ u' azone p ipativ 3 Qualitativo §1 / NO Sl
?’ intraprese dall*azienda
100

Per ia Direzione

AZIENDA SANATAREA LOCALE LECCE

AZIENDA SAQMI LOCALE LECCE

IL DIRETTQRE
Dott. Yanko

INISTRATIVO
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! Direttore Dipartimento

Il Direttore di Unita Operativa
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (NEONATOLOGYA - UTIN) DR. ROSATI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Per la Direzione Genelal

Il Direttere Macrostruttura

AMMINISTRATIVO
‘anko TEDESCHI

11 Direttoze di Unitd Operativa

QBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIEYTIVO STRATEGICO I OBIETTIVI OFERATIVI |_reso I INDICATORI VALORE TARGET Range accettability [ RISULTATI ATTESE 2023 [_RISULTATI 2023
Macro-arez oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
N . ATTIVATIONE D! 16 P.L.
Predisporre ed attuare il Piano dele attivith di ricovero in linea con le NEGNATOLOGIA E 10 P.L. DI UTIN
disposizion! della Direzlone Aziendale per il pieno utifizzo delle risorse [ Volume per tipo di prestazione erogata rispetto 2! fabbisogno stimato 100% 2 BO% < 100% -
disponibili ¢ 'abbatti to delle fiste di att ENTRO L 31.12.23. N. RICOVERI
1
sponibili e I'abbattimento delle fiste di attesa NIDO/NEONATOLOGIA > 2.000,
Rispatto del tempi medi di attesa per classe df complessita (123} ¢ . Priorits A < 30 gg- Priorita B< 60 gg - ta valutazione verrd effettuata su base
di lessi di priority = <
privrith (ABCD] ] Tempo media di attesa x complessita {123} e classe di priorith {ABCD} Priorith € < 180 go- Priorith D < 365 gp aziendale per branca e prestazions
Rispetzo del Piano attuative aziendale per il governo delle liste di attesa P:d'sl’f"_"e e: a"m::)a.re l! Planc ;iell: Iﬂlﬂ\fih’flarir!bula!:ﬁriiak I;l I;Inea[ conle . ver oo ) ] sab | o < 200%
in applicazicne det Piano Reglonale di Governo delle Liste d Attesa Atuaione del ofan ssiendale et il soverna dei femot di attesa ﬁpus:zlomdve a I;r.:e.zu::‘ni:z;p ale p:r :' p:nn: 220 delle fisorse ‘olzme per tipo di prestatione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% z <
{PRGLA} vigente LR. n. 13/2019 & D.G.R. n. 735 def 18/4/2019]. (DGR P periie P spanibili ¢ Labbattimento delle fiste di altesa T Y
48720 23 P ~ Driari _ . ;2 .
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) ; . i | & oriorts (UBDP] o P.rtn?rga zng 72‘:1. -‘sz;é Bsd..‘:o ge . IMPLEMENTAZIONE AMBULATORIG
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di prioritd (UBOP) P medio dl attess per lasse dprioria { rerens Eil ISI :e 120ﬂ PR Lo valutatione verrs effettusta su base ECOCARDIODOPPLER PRENATALE E
P " P P Priorita P < aziendale per branca e prestazione PEDIATRICO DI LIVELLD
aalont p > —
3 % d prestazioni erogate entro |i.te‘mpo massimo di attesa per le classidi %8z 70% %D 70%
prioritd Be D
arartive | e - >
Gazantire la flessibilitd di risposta afle ric!uesle defla Task force per il 6 Qualltativa 1/ NO 5
governc delfle liste di attesa
Garanzia dell'esercizlo deli'attivita fibero-professionale intramuraria (L. . Rispetto dei vincoli su Vohemi e tipol T ‘ Tali ALPI y
Qualitativa 31 / NO e T R k] titatt NO s
120/2007, art. 3, c. 7) ! [Volume prestszioni ALP! < Volume prestazioni istituz.) Qualitativo 31/
Macro-area obieltlvo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
. R i ia; b Ri i tazioni N
Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media ricoveri ordinari a) Contenimento dege.nza me.d|a b RIGUZID_M ternpi prestazion 4 Degenza media Ricover] Ordinasi <7 »7 < 10
diagnostiche pet interni
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita Tgli i Ta by di
weuziane cet sinisirl che "C,O . P - Miglioramento dells qualita appr-opriatezza delle cure nella branca ] N. transazioni per errer diagnasticl riconosciuti in CVS Miglioramente rispetta al'anno precedente
- . delfAzienda pertinenza
Qualita ed appropriatezza delle cure - - — - —
Attuazione del protocollo operative STEN, di cui, in ultimo, alla DGR Partecipazione alla rete STEN sulfa base della classificazione del punta . - . .
) q n. di trasportl STEN effettuati/n. di trasponi necessari 100%
1726/2019 nascita
G tire | isiane delle rithieste di esami per Internd sulla R |
Miglioramento dell'appropriatezza defla prescrizione e della erogazione arar "_E, a.rev L , per s, b‘ase dei Migliorare la appropristezza delia erogazione di esami sulla base dei . . . . . . . riduzione del 10% rispetto ad anno
) profili diagnostici ed in linea con § PDTA e fe LL.GG.nazionali ed . 4 N, esami effettuati per internifN. ricoveri per il P.O.
di procedure dfaghostiche . N ) profili disgriostici precedente
internationali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
lone di inlziati E] it i trollo della spesa
Attiva .nne R I.n.ﬂ? v pars monitaraggio & captsalo ‘.! . rfﬂ . L, " . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquist? dirett], con obiettive
farmiacewtica, ai fini di una sua riconduzione versa | valori diriferimento | Rispetto della soglia minima di riduzione defla spesa farmaceutica per o | L .. 3
. . L o N . . oo minimo di riduzione rispette ad anne precedente definito nei fimiti dei 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
[DGR 1487/2615). Rispetto degli obblighi in materia di farmaceutica acquisto diretta di medicinale e gas medicali, su anto precedente tettl di spesa stabiliti daila Direzione Strategica =
stabiliti dalta 1.R. 24 marzo 2622, n, 7 ¢ s.m.l, {DGR. 78/2023) pesa stabllitt dafla 8
poTar— — T — T
Rispetio della soglia minima di riduzione della spesa per dispositivi Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per dispositivi ) .rnmuzmne della spesa dispasitivi me?‘_‘" .c?n ‘Tb'ewv? minimo d'_ . Riduzione Incidenta % consumi DM f Valore!
. riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti 3 % di tiduzione su anno precedente > 20%
medici mediei, su 2nno precedente - ~ della produzione
dalls Direzione Strategica
Adesicne ali'impiego dei blosimilari / brevetto scaduto (ovvero def Adeslone all'implega dei biagimilari / brevelto scaduto {ovvern del
farmaco a minor casto come registrato nel PTR o PTOA del sistema  § % incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale consume|  farmaco a minor costo come registrato nel FIR o PTOA del sistema % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto seadute su totale consume
. " N : . . . L . . 3 R Incremento su anno precedente
Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in Tarmaci Edotto) nei pazient? di nuova diagnosi e rivalutazione dei trattament! in farmaci.
corse corse
Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le esipenze cliniche dei Cantenimento delfa spesa con particolare rifesimento alle categorie Praserizions prioritaria, compatibilmente con le esigenze cliniche dei N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporte coste efficacia, effettuate
pazient], delle scelte tarapeutiche caratterizzate dal migiior rapporte  {farmacectiche cggetto & provvedimenti regionali e ai farmaci a brevetto| pazienti, delle scelte terapeutiche caratlerizzate dat miglior rapparto 3 dagh specialisti amhbulatoriali per le categorie oggetto di monitoragglo incremento suannc precedente
costo efficacia scaduto, sia df natura sintetica che biotecnologica costo efficaciz regionale,
i izi { i tersitoriali Redazi dell itloni f; i i
Redazione delle pre.scr!zluni fa.rmaceuhche ospedaliere e tersitoriali % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate edazione delle prefcr:l ol armaceul,che ospedaliere e territoriali 3 = di prescriziont farmaceutiche informatizzate 100%
attraverso il sistema informative reglenale Edottc attraverso il sisterna informativo regionale Edotto
dazione dei Planl TH ticl att 1l sfs1 informativo . R Redazi i Piani ici il st i i -
Redazione del Pianf Tara PE? clatiraversa [l sistema f . % Plani terapeutici informatizzati edazione def Piani Terapeum:llamaverso il sistema informativo 3 % Piani terapeutici informatizzat! 100
regionale Edotto g Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti | dati previsti per |2 Rispetto del ternpl nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotlo delle somministraziont dei Qualitativo 51 f NO registrazione suf sistema informative Edotio delle somministrazioni dei 2 Qualitativo 5t / NO &l
farmaci farmaci
Aggicrnamento puntuale dele registraziond sulla piattzforma AIFA Web- | % schede chiuse dal medidi relative a pazienti can erogazioni di terapia 3 % Schede chiuse daj medici relative a pazienti con erogazioni di terapia 205% » BO% <95%
Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, ton: cadenza mensile, della nen rilevate negll ultin & mest Utilizzo dei registri di menitoraggio sulla piattajorma AIFA non rilevate negli ultimi & mesi
chiusurs delle sehede dei farmaci sopgetti a rimbarso 5 Richieste di rimborso sul totale def trattamenti chiusi 2 % Richieste di rimborso sul tolale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
- indicazioni " - " - =
Corretta gestione de'armadio farmacetstico di reparta Rispette delle indicazioni »cu'nlen?lle nel Ma?.uale delle procedure Registrazione in tempo re.a|e dell'etiettiva consumo.dm‘beni 3 Cualitativo §t / KO s
amministrativo-contabifi farmaceutici sulla procedura informatiez MOSS - Armadic di reparto
Macro-area obiettive: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA® DFI DATI
SANITA DIGITALE - Seziane Risorse Strumentali e Tecnologiche Sanitarle.
Diffusione e carzetta gestione delle risorse strumentali & t¢cnologiche Diffusione ¢ corratia gestione della ricetta dematerializzata Incremento prescrizioni in modalitd dematerizlizzata medici specialisti 2 % Ricette prescritte in modalita dematerializzate da medici specialisti >9B%
sanitarie
Garanzla dei carretto, completo e tempestivo inserimento nel sistema Rispetto tempi e copertura per l'inserimento del datf sui sistemi RIGOROSA REGISTRAZIDAE BI TUTT! |
infarmative Sanit;rio diptutti I datf :nineml 2i Mlusst informativi Infor aF:;vl eslin:alleI:OTTCI ep et {2 trasmissione dei Hlussi infu::nativi Rispetto degli abiettivi contenuti nella DG annuale di definizione degli 2 Qualitativa 5t/ NO L DATI, IV [NCLUSE LE CONSULENZE PER
mEm fam S marig P o abblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 ualitativa INTERNI, 5U EDOTTO CON OBIETTIVO
obbligateri nazionali e regionali abbligatori nazionali e regionali DEL 100%
Macro-arga ohiettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA OPERATIVA X
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione o, In casa Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio economizo - Definizione dei fabbisogni di risarse nef rispatte dell'equilibrio - .
di ) N - o iy o . . L 3 Equilibrio ecoromico - inanziario sl
i certificazione di nen coerenza delle candizioni di equilibrio, finanziaric economics - finanziario
presentazione di un piano contenete indicazionl delle misure idonge a i A . Rispette delle condizioni di equilibrio economico - finanziario (budget} "
. . bri lea - iori - it
ricondurre |a gestione al predetto equilibric {Intesa Stata - Region| 23 Verifica del conseguimenta dell'equilibrio ecanamica - inanziatio stabilite dalla Direzicne Strotegica 3 Equifibrio ezoromice - finanziatio 5l
Matro-area oblettivo; LEGALITA', TRASPARENZA £ FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano Triennale Rispetto delle rmisure assegnate alis
2 delta Preventione delf Corruzione e Trasparenza (PTPCT) e supparta P 2 ) Cerlificato da RPCY
istrutiorio allRECT ) Jazion ri dant [3 Trutt strutlura dal vigente PTPCT aziendale
Rispetto degk adempimenti in materia di trasparanza ed anticarruzione Adozione e rispetta delle misure previste nel Plano Triennale della Rispetta delle misure previste nel Piano Triennale defla Prevenzione fstrtiario & perle segna‘azioni riguardantl [a Macrestruttura
ex L. 190/2012 e s,m.i, (DGR 78/2023} Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale defla Carruzione e della Trasparenza {PTPCT) aziendate . L N R Cerlificate da RPCT anche sulla base
Completezza, corretlezza e témpestivita delle pubblicazieni obbligatorie Rispetto delle misure in materia di dell sttestazione OV ai sensi dellArt. 14
2 per legge, di cul 3l vigente Pizno Triennale Aziendale per la Prevenzione | Trasparenza assegnate alla strutwira dal comma 4, lett, G DLGS 150/2008 & :.iel *
della Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) vigente PTPCT aiiendale m ! DLE n. 33/2013
Formazione ¢ aggiar to professionals p le dipendente Qualitative S| / NO Presentazione, reafizzazione e gestione del Pianc Formative di U0 3 Quiatitative S1/ NO 51 Certificato da U.0, Formazicne
Macro-ares ohlettivo; VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Ty " = T
Adezione piggo intervgnti di valutazione partecipativa | Qualitativo 51 / NO I Adesicne alle iniziative sulla vzlulu.tazlone partecipativa intraprese 5 Qualitative $t 7 NO SI / \
“ dalf'zzienda
96




PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE PMA DR E210 TRICARICO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di

economico - finanziario

economico - finanziario

. RISULTAT! | RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIV] PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES) 2023 2023
Macro-area obiettive: CAPACITA' DI GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Pfano delle attivita ambulatoriali in N.
% te di izioni della Direzi Aziendal it pi i i i i i PROCEDURE
Rispetto delle previsioni del DPCM 12/01/2017 in materia di | Garanzia dei LEA e attuazione delfa Legge n. 40/2004 "Norme m‘e-a con e |5.p05|210r.11 € _a_ .wefnone .2|en ale perl 'pten? 6 Volume per tipo di prestazuur?e erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 B0% < 100% X
R e . . R . . - . ) e utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato AVVIATE:
LEA con particolare riferimento alle tecniche di procreazione in materia di procreazione medicalmente assistita” con attesa 400
medicalmente assistita puntuale organizzazione del servizio - - - - — - -
Rispetto dei tempi per le prime visite e successiva presa in H e
P pip N P A P 4 Tempo medio di attesa per prima visita < 10 giorni ‘\3 . PE*E PA p"z'- !
carico delle coppie N
" — — - — T~ (S
. . - . Rispetto dei vincoli su Voiumi e tipolpgia prestazioni \
Garanzia dell'esercizio dell'attivitd libero-professionale N t 7. S
Qualitativo 5t / NO ambulatoriall ALP (Volume prestazioni ALPI < Volum 3 ualitativo N s N oyl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) tativo 5t/ mbdietent (Volume prestazioni olume Qualitativo 51/ NO EyredN I S
prestaziont istitwz. )}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
o . . . Garantire il puntuale monitoraggio delle attivita attraverso la
Garantire il puntuale monitoraggio delle attivita N ) e N . . 4 n. report z3
. . . - redazione di report in riferimento alle tecniche di | e Il livello
Qualificazione assistenza ospedaliera
Garantire il miglioramento degh esiti del Centro Garant]fe gl‘I Es.lt.! d] procreazu‘one sul target 5 Grawdanlza fu procedure awnalte su pazu.entlff 46 anml > 35%
Garantire gli esiti di fecondazione suf target 5 Fecondazioni su procedure avviate su pazienti < 46 anni > 65%
Garantire il percorso di counselling fertilita come approvato Migliorament rispatto al'anne
Garantire le attivith della Breast Unit con Deliberazione del Direttore Generale n. 143 del 19 aprite | 3 n. di donne con K mammario prese in carico el F
. precedente
Qualith ed appropriatezza delle cure 2023
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS conr bitita | Migliora to della qualita e appropriatezza delle cure neila iglioramenta rispetto ali'
iduzione dei sinistri i or esponsabili iglioramento quali : ppr pri ure ne! 3 N. transazioni per error diagnastici riconosciuti in CVS Miglivramenta rispetto ali'anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Approvare procedure di qualita in riferimento alle attivita det
Garantire il percorso della coppia secondo i principt di Centro in collaborazione con le Strutture aziendali di a n. procedure aporovate & deliberate Miglioramento rispetto all'anno
appropriatezza e gualita riferimento {Uff. Qualita e Accreditamento, Rischio Clinico, P PP ! precedente
Qualita e accreditamento delle strutture e dei percorsi ro— - etc) — - -
Garantire il supporto specifico per l'attivazione del Il fivello in
colkaborazione con le Strutture di riferimento (Direzione
Attivazione del PMA di il livello ! o . ) . 4 ualitati I/N sl
Strategica, Direzione Medica, Uff, qualita e accreditamento, Qualitativo 51 / NO
T ) etc)
Macro-area obiettivo: AS5ISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della o X e e
i A ” _ ) i L, o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precadente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . T P - P N 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. L . o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farrmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n, su anno precedente Strategica
7 es.mii. (DGR, 78/2023) 6
Diminuzion Ika spesa di itivi medici bietti .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per - u :D e.de ,.sp sa dispositivi medic, con o _IE_! t.v-o ! o Riduzione incidenza % consumiDM /
. e L e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente pei limitideif 3 % di riduzione su anno precedente »20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L o . ) Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari f brevetto scaduto Adesione atl'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. o i . N . e . . 3 . Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consvrmo farmack PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. o - . Contenimento della spesa con particolare riferimento alte L. o . . e ) . o
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze A . ) . L ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- R . . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - e . N . s 5 .
cliniche dei pazienti, delfe scelte terapeutiche caratterizzate _ 8 o ! . cliniche dei pazienti, delte scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
e . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L - ) . i )
dal miglior rapporto costo efficacia ! . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionate.
biotecnologica
I | izioni f tich daliere & . . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . X
Re.dazhlo.ne delie prE'SCrlIZIODI etrmaceu .|c © us_pe ‘ % di prescriziont farmaceutiche informatizzate S p . . v ,I © ,p ! 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverse it sisterna informativo regionale Edotto - territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
i i Piani ici il si Redazione dei Piani Terapeutici attra il si
Redazione de Piani Terapeutici attraverso i sistema % Piani terapeutici informatizzati edazione dei Piani Terapeuticl attraverso il sistema 3 % Plani terapeuticl informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispette dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
yegistrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo St/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 1/ NO sl
somministrazioni dei farmaci somministrazion dei farmaci
Aggiornamento puntuate delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 295% » 80% <05%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AlFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi
cadenza mensite, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totake dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
. o Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale defle L. . . - -
Corretta gestione dell’armadio farmaceutico di reparto r c N ) n . farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NO St
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area objettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS) INFORMATIVIE QUALITA’ DE| DATI
i - Sezi i li e Tecnologiche S . . ]
SANITA E,}IGi_-mLF Se'z|one Risorse Strurr.lenta e an Bt e N . ) incremento prescrizioni in modalita dematerializzata da % ricette prescritte in modalith dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione defle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata . . - 2 e > 98%
) A o medici specialisti specialisti
strurnentali e techologiche sanitarie
i tto, i stivo inserim | i mpi rtura per l'inserimento dei dati sui " e . . i
Ga-ranzm F‘El corre' 0 corr\p ('eto feterr)[;e |:.'o ', ', e.nto nf! ,R sPe,t_to temp .e.cope- .p L Rispetto degli obiettivi contenuti nelia DGR annuale di .
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione T . L . 2 Qualitativo St/ NO St
. . . c o . ) . - - . - . R . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/201¢
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbfigatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . - o o :
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivitd nel rispetto dell'equilibrio befinizipne dei fabbisognt di risorse nel rispetto dell'equilibrio e i L.
3 Equilibrio economico - finanziario 5t




equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economice -

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario

AZIENDA SANITA
L DIRETTORE

LOCALE LECCE
INISTRATIVO

Il Direttore Dipartimento

o

Il Direttore di Unj{d Uperativg,

delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica 3 Equilibrio economica - finanziario 3
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE : TR
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Fiano
2 'I;r:;:gle della Pr:vein::z:te c'lrellalI;v:;’r(l;urzicme1 e Trasplar(.enz.a I:is;;:ttu :E:IE- mis:r;;;?rgna.te lela Certificato da RPCT
Rispetta degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozitne e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della e SUPP.O o} ; ) IOI‘;: a per le segnalazioni  {struttura dal vigente aziendale
P i g P i della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Figuardanti la acros'truftura — —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m 1. (DGR 78/2023) . . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT} aziendale aziendale . ) R i . Rispetto delle misure in materia di , i . N,
2 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasarenza assepnate alla struttura dell'attestaziene QIV ai sensi dell’ Art.
Aziendale per [a Prevenzione della Corruzione e per la zal vigente PEPCI' aziendale 14, cornma 4, lett, G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) & e def D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e agglorna.mento professionale personale Quatitativo S1 / NO resentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo §1 / NO g
digendente U.0.
Macrg-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adoziogd\p} ! interventi di valutazione partecipativa Qualitativo S1 / NO destone alle iniziative sulla valutazione partecipativa 3 Qualitativo St / NO 5 o
r 9 intraprese dall'azienda
100 /

e

4




PRESIDIO OSPEDALIERO GALUIPOL {OSTETRICIA E GINECOLOGIA} DR ORESTE BALZANI

SCHEDA OBIETTIVi OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATQRE 5U OBIETTIVO STRATEGICO QOBIETTIVE OPERATIV] PESD INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 | RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita di ricovero in linea
.c-on le dISpO..SIZIOHl c?ella Dlrle‘zu)ne Amepdale per il plf:no 14 Volume per tipo di prestaznonje erogata rispetto aj fabbisogno 100% 2 80% < 100% N. RICOVERI: 1.400
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delte liste di stimato
attesa
N . . X joritd A - Priority B <60 gg -] Llavalutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita (123} e classe di priorita Pru.Jnt.é. <30¢gg ”DTI - Ve v .
. 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita (ABCD) {ABCD) - .
Eg prestaziong
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita ambulatoriali in
I|m.3? con be d!S.pOSIZIOI"N dell-a ‘D.trezmne A.zsendale per |E.p=en(.: 4 Volume per tipo di prestazlor:le erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e l'abbattimento deile liste di stimato
Attuazi i iend i dei i di
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste uazione del piano aziendale per il governo dei templ di attesa
. . - . X . attesa
di attesa in applicazione def Piano Regionale di Governo delle N. DAY SERVICE: 400
iste d Att PRGLA} vi R.n.13/201%9e P.G.R. n. 7 . :
Liste esa ( } vigente {LR. n. 13/, e PG 35 Priorita U < 72 h - Priorita B < 10 gg - (ATTIVAZIONE AGENDA
del 18/4/2019}. (DGR 1487/2019)({DGR 78/2023)(DGR o o rat= o ) .
262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di prioritd (UBDP} Priosita D < 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verra effettuata su PACO3 - SCREENING
P P (UBDP) P diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e GRAVIDANZA, | TRIMESTRE);
prestazione N. PRESTAZION;: 3.000
3 % di prestazioni erogate eptr.o rllte_mpo massimo di attesa per o B> 70% %D 2 70%
le classi di prioritd Be D
G i ibilita di ri ichi del k fi
arantire la flesmb!llta i risposta aI}e rIC!HESte elta Task force 4 Qualitativo St / NO 9
pet it governo delle liste di attesa
Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni defla Direzione Aziendale sul percarso . . ) _
. o I . R . . . N. prestaziont erogate a donne in gravidanza medtante agende
disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i 5 > o . Incremento su anno precedente
. - . - - . dedicate nefla tempistica prevista
governo liste di attesa consultori, anche mediante {'utilizzo delle agende dedicate
. - o . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale . L A
A itati 1
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP1 (Voiur.ne Rre#aziom LPl < Volume 3 Qualitativo St / NO S|
e iz prestazion istituz.}
Macro-area ohiettive: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Rapporto tra ricoveri attribuiti 2 DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
j iat 3 - - A lich i
|‘nappr‘opna‘ ez.z-a {alleg. B Pattc? per la s.alute 2019 2012}.e Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 della Sla!ute 2010 %012 ?“ B da st.ruttu_rf-: pubb 1(:' ee p{'nva'fe <021 »0,21<024
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalitd ordinaria
regime erdinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
9% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro ai pronto 2 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totate < 26.65% 526.65% < 30%
£ 26, (3 ) = o
detfle dimissiont in regime ordinario da reparti thirurgici SOCCOFSO delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici °
Incidenza % nlcolverl ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricovers ripetuti stessa MDC 2 H12_C - Perce.ntuale di pazienti Fhe _effetmanu almenc un < 4% > A% < 7%
e . ’ dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Qualificazione assistenza ospedatiera - - —— -
L o a) Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi A . R
Degenza media ricoveri ordinari R A . B 2 Degenza media Ricoveri Ordinari =7 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Gegenza media preoperatoria Ridyztone della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatotia s164ge >1,64ga<2gg
Percentuale parti cesarei primari in maternita in strutture di I | a) Riduzione parti cesarei; b) Attuazione interventi Percorso 4 Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non <15%
fivello o comungue con meno di 1.000 partifanno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza -
a)monitoraggio det parti cesaret seconde la classificazione di
Garantire le indicazioni defla DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b} implementazione delle azioni di miglioramento 4 Qualitativo SI / NO S
previste e adottate con fa Delibera
— - — - - dell — - "
Riduzione dei sinistri che ru:‘orr.ono al CVS con responsabilitd | Miglioramento della gualita g appr.opnatezza elle cure nella 3 N. transazloni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto al'anno
. : dell’Azienda branca di pertinenza precedente
Qualit ed appropriatezza delle cure - - — u —— rr—
Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in uitimo, | Partecipazione afla rete STAM sulla base della classificazione 3 . di trasporti STAM effettuati/n. di trasporti necessari 100%
alla DGR 1726/2019 del punto nascita i P i P
. Garantire Ja revisione delle richieste di esami per interni sulla . .
Migli k iti i | i i i di I iduzi 109 rispetto ad
iglioramento de‘ll appr.opnatezza de_lla presgzznone edella base dei profili diagnostici ed in finea con | PDTA e fe Migliorare la approprlat.?zza de a‘erogazllo'ne i esami sulla 3 N. esami effettuati per interni/N, ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno
erogazione di procedure diagnostiche ., . A | base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettive: ASSISTENZA FARMACEUTICA
P r— - " - T
Attivazione di |n|zliat|vel p.ef |I_monitora%gao eco_ntro © de!!a . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso Rispetto delia soglia minima di riduzione delfa spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, o o P L p o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. - . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Steategica
7 es.m.i (DGR, 78/2023)
iminuzi 1k di ici, con abietti - o .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione defla spesa per ‘Ltlmml{zsf)ne.de . 'spesa Ispositivi medici, co l'j-u?ttl-v.o . o Riduzione incidenza % consurmi DM /
) e L ) o o minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei] 3 % di riduzione su anno precedente 2 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . . . \ Valore deila produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biesimilari / brevetto scaduto Adesione atl'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimitasi / brevetto scaduto su
N e i . i . L . 2 X Incremento su anno precedente
PTOA, del sisterma Edotto} nei pazientt di nuova diagnesi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosie totaie consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso yivalutazione del trattamenti in corso
. N - . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle L o o . NP . . .
Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le esigenze X . . X L . Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a mighior rapporto costo efficacia,
. o . ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - R ) . N . . N
cliniche dei pazienti, delie scelte terapeutiche caratterizzate cliniche del pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente

dal miglior rapporto costo efficacia

ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

dal miglior rapporto costo efficacia

oggetto di monitoraggio regionale.




Redazione deile prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

i izioni farmaceutiche informatizzate N . . 2 i izioni iche informatizzat 100%
territoriali attraverso il sistema infarmativo regionale Edotto % di prescrizioni vt intormatizza territoriali attraverso il sistema informativo regionate Edotto % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate :
Redar — — — - TPl — e
edazione C!EI Piani Tefapet.ltIC! attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati Redazicne d'el 1ani TerapeEJtIU aktraverso il sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionate Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nefl'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti perla
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 f NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo St/ NO Sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuate delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con ercgazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2059 > 80% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rifevate negli ultimi 6 mesi Utifizzo dei registri di manitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi N i >
cadenza mensile, della chiusura delle schade dei farmaci % Richieste di rimborso sui totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborsa sul totale dei trattarnenti chiusi 295% > 80% <95%
N Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuate detle - N N o o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P ¢ o . n farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadiodi | 3 Qualitativo 1/ NO St
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA" DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
zia del , ivo inseri I i i er I'inserimento dei dati sui . X
Ga_ran |a . © curreFto car'_nplf_'ta .e terr.u_nestl‘vo il_'lsel'll'.l'le-nto n? .R:spe.t:to ternpi.e. cope.rtura. per Tinserimento cel a-tls.m Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di L
sistema informativo Sanitarto di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione o . o L 2 Qualitativo §1/ NO SI
; o . A L . L . . R - definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionaii
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA -
Garanzia dell'equilibrio econemico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equitibrio e . y o
. ) X X . AT X X . N " L 3 Equilibrio economico - finanziario St
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ecenomico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'eguilibrio economico - Rispetta delle condizioni di equilibrie economico - finanziario A . ) .
. . N . ) . . L. . 3 Equilibrio economico - finanziario Sk
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetta finanziario {budget]} stabilite dalla Direzione Strategica

Macro-area obiettivo: LEGALITA®, TRASPARENZA E FORMAZIONE

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennate della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto deile misure assegnate alla

21 precny rto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente PTPCT aziendal Certficato da RPCT
. . . - o Adazione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto defle misure previste nel Piano Triennale della € suppFu 0 istru i orlo a perie segnalazioni ustura dal vig senciale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . \ . . riguardanti la Macrostruttura
R . . delia Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) —— — —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) \ . Completezza, carrettezza e tempestivita delle pubblicazioni . ) . .. | Centificato da RPCT anche sulla base
[PTPCT) aziendale aziendale ) N . R ) i Rispetto detle misure in materia di , ) . . 3
abbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 N . N Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/200%
Trasparenza (PTPCT) & e del D.Lgs. n. 33/2013
" " - ) " Tezazi - - —
Farmazione e agglorna.rnento professionale personate Qualitativo 81 / NO resentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo SI / NO <
dipendente Uu.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi lle iniziati lutazi ipati
Adozione pén ihtgrventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO esione atle t .|ztatwe sulla V? uFaztone partecipativa 3 Qualitativa 51 / NO 5t
intraprese dall'azienda
100

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

il Difettore Sarngtario i Direttore Dipartimento I Direttore di Unita Operativa [ 5 /
- C 9% (DL

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI

|
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PRESIDIO OSPEDALIERQ SCORRANO (OSTETRICIA E GINECOLOGIA) DR ANDREA TINELLI

SCHEDA QBIETTIVE OPERATIVE 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa {PRGLA] vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023)(DGR
262/2023)

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di
attesa

stimato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES| 2023 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita di ricovero in linea
con le digposizioni della Direzione Aziendale per il pigno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabhisogno 100% » B0% < 100% N. RICOVER: 1.250

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita
{123) e priorita (ABCD)

Ternpo medio di attesa x complessita {123} e classe di prioritd
{ABCD}

Prioritd A < 30 gg- Prioritd B< 60 gg -
Priorits C < 180 gg- Prioritd D £ 365

ta valutazione verrd effettuata su
base aziendale per branca e

EE prestazioneg
GARANTIRE LA FORMAZIONE DEL PERSONALE
PER L'ACCREDITAMENTO NECESSARIO PER
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambutatoriati in Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% = B0% < 100% PACC GRAVIDANZA, INCREMENTO
linea con le disposizieni delta Direzione Aziendale per il pieno stimato = PRESTAZION] DEL 25% PER TRANSLUCENZA
utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di NUCALE PER ESIGENZE DEL TERRITORIO. N.
attesa PRESTAZION!: 5.000
Garantire la partecipatione ai pragranmi di screening secondo 100% = BO% < 100%

la programmazione aziendale

Rispetto dei tempi massim) di attesa per ctasse di priorita

Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP)

Priorith U< 72 h - Priorita B < 10 gg -
Pricrita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per brancae

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

{UBDP) .
di prestazioni ate entro it t imo di attesa per restazione
%dip ni erogat !-lr_ol.e.r'rtpomasm o di p %8 270% %02 70% p
le classi di priotitaBe D
G i lessibilita di risposta alle richieste d force .
arantire la flessi ‘1 posta a.e IC. ieste della Task fo Qualitativo 51 / NO 4
per il governo delle liste i attesa
Attuazione percorso nascita aziendale sulta base delle Attuare le disposizioni della Direzione Aziendale sul percorso i . N .
N R I . . . . A N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende
disposizioni regionali specifiche in materia e neil'ambito del nascita, attraverso una proficua collaborazione con i . " ' Incremento su anno precedente
) . - . A . dedicate nella tempistica prevista
governo {iste di attesa consultori, anche mediante I'utilizzo delle agende dedicate
- . . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Il'esercizio deli'attivita libero- I o . ; -
Garanzm.de es I. io deli'attivita libero-professionale Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALP} (Volume prestazioni ALP] < Volume Qualitativo 51 / NO ¢l
intramuraria {L. 120/2007, art. 1,¢. 7] N
prestazioni istituz.)
Macroa-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri atteibuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” {secondo Patto
i i lleg. lute 2010-20 S - . della Salute 2010- N i va
‘napprf)pna_tez.z.a {alleg. B Pattcf pe!' fa Sa ute : 12).e Riduzione tass di inappropriatezza, ella ‘a e 2-012 a.ll B) da st.ruttu.r? pubbhc.he e pltl t.e <021 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio i inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica h) Filtro al pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26,65% 226.65% < 30%
delle dimissioni in regime ordimario da reparti chirurgici 50GCOrS0 delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici - ' =
i i irn i a MD H - i ienti H
Incidenza %rl.cu.ven ripetuti con stess C entro 30 gg dalia Riduzione ricovert ripetuti stessa MDC 12_C Perce.ntuale di pazienti .che Fﬁenuano aimeno un ca% \ 4% <%
- " . dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Qualificazione assistenza cspedaliera " " — -
- T a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi Lo i .
Degenza media ricoveri ordinari L . N . Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria Degenza media preoperatoria £164ge >1,64ge<2eg
Percentuale parti cesarei primari in maternita in strutture dii? | a} Riduzione parti cesarei; b} Attuazione interventi Percorse Frequenta di ricorso al parto cesarec tra le donne che non < 15%
jivello o comunque con meno di 1.0C0 partifanno Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza
ajmonitoraggio dei parti cesarei secondo la classificazione di
Garantire fe indicazioni della DGR 244 del 6 marzo 2023 Robson; b) imptementatzione delle azioni di miglieramento Qualitativo Sl / NO 51
previste e adottate con la Dekibera
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabiiita | Miglioramento della qualitd e appropriatezza delle cure nella A L e s R Miglioramento rispetto all'anno
- i . N. transazioni per errort diagnostici riconosciuti in CV5
. . dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Qualith ed appropriatezza delle cure - " e - — - "
Attuazione del protocollo operativa STAM, di cui, in ultime, | Partecipazione alla rete STAM sulia base della classificazione . di trasport) STAM effettuati/n. di trasporti necessari 100%
alla DGR _1726/2019 del punto nascita : P ' P
Garantire la revisione d ichieste di esami per interni suila L . . " .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della rantire la revisione elle Flemest per interar su Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulfa ) o A N riduzione del 10% rispetto ad anno
X X X R base dei profili diagnostici ed in Bnea coni PDTA e le . . - N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per if P.O,
erogaztone di procedure diagnostiche . . . . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi i i i ntrolt ) AT
Attivazione di mlz!atwe'pef u -momtorag.gw ¢ co~ oto dell_a . . o Diminuzione detla spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto deila soglia minima di riduzione della spesa abiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1987/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, i N, P . o % di riduzione su anno precedente > 0% > 10%
. Lo - . definite nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalfa Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n, su anno precedente Strategica
7 es.m.i. {OGR. 78/2023)
- ” R Diminuzione defla spesa dispositivi medick, con obiettivo . . .,
f i i Tiduzione dell della soglia minima di riduzione dell ’ . Rid za % consumi DM
Rispetto della soglla minima i riduzione della spesa per Rispetto de & ma di ricuzy ella spesa pet minimo di riduzione rispetto ad anno precedente net limiti del % di riduzione su anno precedente > 20% iduzione incidenza % Y !

Valore della produzione

Adesione alf'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto {ovvero

del farmaco a minor costo comeé registrato nel PTR o PTOA del

sisterma Edotto) nai pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in ¢orso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del
sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutatione

dei trattamentl in carse

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetio scaduto su
totale consumo farmaci.

Incrementeo su anne precedente

Presciizione pricritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratierizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alfe
categorse farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnclogica

Prescrizione priotitaria, compatibiimente con le esigenze
cliniche dei pazienti, deile scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate daghi specialfisti ambulatorial per le categorie
oggetto di monitoraggio regionake.

Incremento su anno precedente

Redazione delle preserizioni farmaceutiche ospedaliere e
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto

2% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione defle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

100%

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistera
infermativo regionale Edotto

% Piani terapeutici informatizzati

Redazione dei Piani Terapeutici attraverse il sistema
informativo regionate Edotto

% Piani terapeutici informatizzati

100%

112

=




TSP OO ST CETITRT T T ST T W7 T T Gty PrevTsir Per 1 TSP TTU T TR T TS e T T T Ul LT Tt et jrer 1
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SE/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto defle 3 Qualitative 51/ NO Sl
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 | %Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 295% > BOY, <059
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utitizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mes) * °
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richigste di rimborso sul totale det trattamenti chiusi 285% > B0% <95%
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reaie dell'effettive consurmo dei beni 3 Qualitative SE/ NO Sl
Macra-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia def corretto, completo e tempestivo inserimento nel | Rispetto tempi e copertura per l'insezimento dei dati suj | Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di | 2 I Qualitative SES NO Sl
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARE ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nef rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel sispetto detl'equilibrio L ) o
. N . . . L . o i L. 3 Equilibric economico - finanziaric Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delte condizioni di econemico - finanziario economice - finanziario
equilibric, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento deli'equitibrio economico - Rispetta delle condizioni di equilibric economico - finanziario | 3 Equilibrio economico - finanziaric Sl
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Pianc
i i i Rispetto detle misure ass l
B ittt Msneisetcmas] IR
Rispetto degli adernpimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nef Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale deila JESUPF? o '; ru' Ior:;a perie segnalazion: | strutiu gente avendaie
P . eF I P ’ K ! pare della Prevenzione della Corruzione e defla Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza {PTPCT) riguardantila acros.tr.uttura — -
anticorruzione ex L, 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . . Completezza, correttezza e tempestivith detle pubblicazioni . . . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale ) . S ! A Rispetto delte misure in materia di . R N -~
obbligatorie per legge, di cul al vigente Piano Triennale dell’attestazione OV ai sensi dell'Art,
2 . : ) Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendate per la Prevenzione deila Corruzione e perla gal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPLY) & e del D.Lgs. n. 33/2013
i i i P § lizzazione & | i ivo di
Formazione e aggaorna‘mentu professionale personale Qualitativo S1 / NO resentazione, real gestione def Piano Formativo di 3 Qualitativo 51 / NO s
dipendents U.0.
Macro-area obilettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. o Adesione alte iniziative sulla valutazion ipati .
Adozione piang interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 5 / NO ¢ mAm tive sulla v? u. ione partecipativa 3 Qualitativo Sl / NO Sl
intraprese dail'azienda
100
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PRESIOIO OSPEDALIERO GALATINA {OSTETRICIA E GINECOLOGIA) DR LINCIANO

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2023

utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di
attesa

stimato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESC INDICATOR] VALORE TARGET Range accettabilith RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' D} GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in
finea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% M. RICOVERI: 1.350

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita

Tempo medio di attesa x complessita (123) e classe di priorita

Priorita A 2 30 gg- Priorita B ¢ 60 gg -

La valutazione verra effettuata su

dal miglior rapporto costo efficacia

ai farmaci a brevetto scadute, sia di natura sintetica che
biptecnologica

dal miglior rapporto costo efficacia

oggetto di monitoraggio regionale.

3 iorita C & - Priorita D < base aziendale per branca e
{123} e priorita (ABCD} (ABCD) Priorita € ¢ 180 gg- Priorita D < 365 $e azi p
EE prestazione
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in
linea con le disposizioni delia Direzione Aziendale per il pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbiscgno 100% » 0% < 100%
. . . . . i Attuazione det piano aziendale per il governo dei tempi di utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato B
Rispetto def Piano attuativo aziendale per il governo delle liste
) R - . - . attesa attesa
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 s . N. PRESTAZEIONI: 5.300. ATTIVAZIONE DI
Priorita U< 72 h - Prioritd B< 10 gg -
del 18/4/20155. {DGR 1487/2013){DGR 78/2023HDGR 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D < 30 gg Visite e 60 La valutazicne verra effettuata su UNA ULTERORE LISTA DAL 2 MAGGIC
262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita mp esap priors d] t‘_ lfg 'i' ie( 12§g base aziendale per branca e 2023 PER TRANSLUCENZA NUCALE PER
{UBDP} tagnostica - Friorta v < P ESIGENZE DEL TERRITORIO
prestazione
% di prestazioni erogate entro i tempo massimo di attesa per
3 |mEPE gate enteo 1 temp : pe %B270% % D270%
te classi di pricvitd Be D
ire la ftessibilita di ri lle richieste della Task
Garantire la esstb! ita di risposta al [ rrc. ieste della Tas a Qualitativo 51/ NO o
force per il governo delle liste di attesa
Attuazione percorso nascita aziendale sulla base delle Attuare le disposizioni delta Direzione Aziendale sul percorso L ., X N
. Lo . - . . . . - . N. prestazioni erogate a donne in gravidanza mediante agende
disposizioni regionali specifiche in materia e nell'ambito del nascita, attraverso una proficua coliaborazione con | 3 > - . Incremento su anno precedente
. . . _— . dedicate nella tempistica prevista
governc liste di attesa consubtori, anche mediante ['utilizzo detle agende dedicate
6 ia dell szio dell'sttivita libero-professionale Rispetto dei vincoli su Voiumi e tipologia prestazioni
aranua. € eserc:.m i ¥ Qualitativo 5k/ NO ambulatoriali ALPi (Volume prestazioni ALPL < Volume 3 Qualitativo 51 / NO Sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) P
prestaziont istituz.)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA DSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriatoe” {secando Patto
i i leg. B la Salute 2010-2012} e d alute 2010-2012 all. B i P
|‘nappf‘oprla‘tez’z.a {alteg. Pattc? pel; 52 ut ) ). Riduzione tassi di inappropriatezza. 2 ella S. ute 2010 2.0 2 a‘l yda st.ru!tuvr.e pubbltr..he e pftvat.e <021 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in acereditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti ¢hirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 2 2 dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 26 65% £ 30%
delie dimissioni in regime ordinario da reparti chiruzgici 50LCOrso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici - . *
incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entre 30 gg dalla A . - . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 < 4% > 4% < 7%
dimissione {Cod. H12C _D.M, 13/03/2019) s petu ricovers ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 3
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari ! , .g X o ) N ) P 2 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »>7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Qualificazione assistenza ospedaliera Degenza media preoperatoria Riduzicne della degenza media precperatoria 2 Depenza media preoperatoria <164 gg >lb6dgp<2pg
Percentuale parti cesarei primari in maternita in strutture di t| a) Riduzione parti cesarei; b} Attuazione interventi Percorso a Frequenza di ricorso al parto cesareo tra le donne che non < 15%
livello o comunque con mena di 1.000 partifannc Nascita aziendale hanno mai effettuato un taglio cesareo in precedenza ;
a)monitoraggio det parti cesarei seconde la classificazione di
Garantire le indicazioni defla DGR 244 del & marzo 2023 Robson; b) implementazione delle azioni di miglioramento 4 Qualitativo S1 f NO sI
previste e adottate con la Delibera
presentazione progetto entroil 15
Progetto Pilota Partoanalgesia Presentazione di un progetto sulla partoanalgesia 4 Qualitativo 5t/ NO MABEI0 € attwa_z.mne all S'UE_M della
partoanalgesia almeno per il 10%
- delle primigravide
iduzi i sinistri i | CVS bilita | Migti it i d e nefla igh i "
Riduzione dei sinistri che nc'orr.ono a con responsabili iglioramente della qualita ? appu:oprlatezza elle cure n 3 N. transazioni per errort diagnostici riconosciuti in CVS Migtioramento rispetto all'anno
. ! dell’Azienda branca di pertinenza precedente
Qualitd ed appropriatexza delle cure - - — - — - -
Attuazione del protocollo operativo STAM, di cui, in ultimo, | Partecipazione alla rete STAM suila base della classificazione 3 n. ditrasporti STAM effettuati/n. di trasporti necessari 100%
alla DGR 1726/201% del punta nascita ) P ) P
rantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla N
Miglioraments dell'appropriatezza della prescrizione e della Garantire . i o . p Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . . : riduzione del 10% rispettoc ad anng
) ) . base dei profili diagnostici ed in lineaconiPDTA e le ) - " 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri peril P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . o . " base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazional
Macro-area oblattivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA -
ivazi i iniziat# i i i fio detl A
Attivazione di 1n|z!at|ve‘ pef |I.mon|toragg|o M :o.ntro ode .a . N o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa o . RN .
P . . - . . . . . . | obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente .
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli cbblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . . . - L 3 % di riduzione su anno precedente »20% > 10%
. - . s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 es.m.. [DGR. 78/2023)
ARSI R ; T RSP, Diminuzione della spesa dispositivi medici, con oblettivo . .
Rispetto della soglia minima di riduzione della $pesa per Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa per . a i IR e Riduzione incidenza % consumi DM /
) . . . o L minima di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20%
dispositivi medici dispositivi medici, sir anno precedente . o . . - Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione sl impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmace a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su [ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilar / brevetto scaduto su
. R I K . " \ N R + 2 s Incremento su anne precedente
PTOA del sisterna Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. N " . Contenimenta detla spesa con particolare riferimento alle - . - . e . - -
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze categorie farmaceutiche ogetto di provvedimenti regionali Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporte costo efficacia,
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate & B8 P € cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per e categorie Incremento su anno precedente
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. . . N K % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e o B . . 2 di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territariali attraverso il sistema informativo regionale Edotto P territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto %dip utie *
Redazione dei Piani ici il si Redazione dei Piani Tera, ici attra il s§
_e: Fiant Terapefma attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati A ! ' ) pel_mc' ttraverso il sistema 2 9% Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativa regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi neil'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativa 5t/ NO S
Semministrazioni dei farmaci somministrazion) dei farmaci
. Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo det bent
. . . . . Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle B o temp _ elielie A ! & ; n_ L
Corretta gestione deli'armadio farmaceutico di reparto .. . - farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativa 5F/ NO 5
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretto, jeto e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui
. . cor‘np o p - . . . " . mP o P ) N i per inserl ' R ! . Rispetto degli obiettivi contenuti nelta DGR annuale di o
sistema infarmativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDCTTC e per ta trasmissione . R X L 2 Qualitativo 5t/ NO S
. ' - . K R - L . . . . R definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 1R 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flusst informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA S
Garanzia dell’equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio . . .
. X . ' o ) e N . 3 Equitibrio economico - finanziario Sl
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di econamico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del coanseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni df equilibrio economico - finanziario . . .
. . i . . . . . 3 Equitibrio economico - finanziario S
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE - .
Adozione e rispetto deile misure previste dal vigente Piano
2 Tr;;;gile della Preve.nzione qena:’:‘iﬁopr(;:zionT e Trasplar:enz.a ?isr:ttoddellig mis:rt:::;gna_te :llr Certificato da RPCT
Rispetto degfi adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delte misure previste nel Piano Triennale della { ) esupp?r‘tu |strut.tono @ per e segnajazionl | strutiura dal vigente azlendale
F . g P B P delia Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione defla Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) figuardanti la Macros.tlfu\ttura i e -
anticorryzione ex 1, 190/2012 e s.m.i. [DGR 78/2023) N ) Completezza, correttezza e tempestivita delte pubblicazioni . . . ... | Certificato da RPCT anche suila base
(PTPCT) aziendale aziendale ) i T _ ) Rispetto delle misure in materia di s R \ N
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 . . R Trasparenza assegnate alla stzuttura
Aziendale per la Prevenzione detla Corruzione e per la dal vieante PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {(PTPCT} § e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggi nto professionale personale N Presentazione, realizzazione e gestione del Fiano Formativo di
& & agglomamento p P Qualitativo 51 / NO - real gestione 3 Qualitativo St/ NO sl
dipendente U.0.
Macro-area obigttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. o . . T i Adesione aile iniziativ lla valutazi artecipativa .
Adozione, Lua o itterventi di valutazione partecipativa Qualitativo Sl / NO ¢ _[ & su . u_ zlone g P 3 Qualitativo St/ NO sl / /
| intraprese dall'azienda
100

i




{sTRUTTURA: U.0.5.V.D. GINECOLOGIA TERRITORIALE_Dott. Giuseppe Spirto

SCHEDA OBIETTIV] OPERATIVI 2023

ORIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 54 OBIETTIVO STRATEGICO t OBIETTIVI OPERATHV] I PESQ I INDICATORE E VALORE TARGET Range accettabilith I RISULTATI ATTESI 2023 l RISULTATI 2023
Macre-atea obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
21.000 prestazioni per tusti i punti ercgatosi
15 Vol tipo di sazi ta ri | tabbi rimat 100% 2 B0% < 100% della rete della Ginecologia territoriali
‘olume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato ) cump:\lh:lmenta con gli accorpamenti e con
i orario
Predisporre ed attuare il Piano delfe attivith ambulatoriali in linea ¢on le i = Ll
disposizionl delfa Direzione Aziendale per i pieno utilizzo delle risorse ire Ia partecinazi . - ) dol incremento di almena il 20% delle
dispaniblli e ¥abbattimento delle liste di attesa 8 Garantire la partecipazione ai pr’cgramrim * Tcreenlng secance i 100% 2 90% < 100% colposcopie effettuate neil'ambito della rete
programmaziane aziends}e afferente ail'UOSD Ginecclogia Territoriale
- 1 - " @ o .
s Attivazione colposcopio press? ii D55 di Lecce cum?atl ilmente con la attivazione entro f 31.12.2023
fornitura e il colfaude nei termini
Priorits U< 72 h-Priorta B 2 10 gg - B N
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di atiesa 1s Tempe medio di attesa per classe di prioritd (UBDP Prierita D < 36 Yisite e 60 -:na nastica ta valutazione verra effettuata su base
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle liste di attesa P P & P P ! s i priorita ' rier - :s ‘tl :i 12:8 8 aziendale per branca e prestazione
in applicaziene del Piano Regionale di Governo delle Liste d Attesa 5 e e dalie Tamaietich TP————" - Priorls
enel W en; mpistiche perie e 1ani
[PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. . 735 del 18/4/2019]. (DGR ";"’g el PALA & ety df‘ per ; \
contemplate nel £ per le prestazioni di screening in allineamento
1487/ 2019){DGR 78/2023){DGR 262/2023 . " . PR 3 ree . 200% delle agende
/ It i/ N / } Rispetto def tempi massimi di attesa per classe di prioritd [UBDP) alle templistiche di riferimento delle Sacleta Scientifiche, senza &
distinzione tra medici convenzionati e strutturati
3 Partecipazione alla ottimizzazione per la equa distribuzione delle n. asssegnazionf Lrattate sul totale defle 166%
assegnazioni sulla base degl effettivi bisogni assegnazioni
. " -
5 % di prestazioni eregate entro ﬂ.tei'npo massime di attesa per le classi di WB270% %D270%
pricrita8 e D
Garantire 3 Nessibilita di risposta af!e ri:I.1ies!e della Task foree per i} & Qualitative 51/ NO 5
governo delie liste di attesa
Attuare le disposizioni della Direzione Azlendale sul percorso nascita N. prestazioni erogate & donne in gravidanza mediante agende dedicate
. . . R o ) [ - , Incremento su anno precedente
Attuazione percorsa nascita aziendale sulla base deile disposizioni anche mediante utilizzo delle agende dedicate nelia tempistica prevista
raglonali specifiche in materia ¢ nellambito del gaverno liste di attesa implementazicne degli screening di e 1 tiimestre con particoiare . . , " .
o ) ) [ N. agende dedicate 2gfi screening di | e |l trimestre Incrernento su anno precedente
riferimento af gruppo di competenza di Transtucenza Nucale
i X izi “atti ibero-professionale intra ia (L. Rispetto del vincoli sy Volum e tipologia prestazion? armbulatoriali ALPI
Garanzia dek‘esercizio dell'attivita libero-professionale intramuraria ( Qualitativo 51/ NG B hologia p. 6 Cualitativo §1 / NO st
120/200%, art. 1, c. 7} [Volume prestazioni ALPI < Volume prestaziond istituz.}
Cocrdinamento delle attivith di ginecologia territariale € meniteraggio Meniteragglo trimestrale della produttivita e defle pesfermance dei . .
ivitd di i 6 n. report al @ 4 [trimestrali
Attivich di coordinaments e menitoraggia delle perfarmance diversi dirigenti della rete della Ginecologls Territoriale o mena 4 [trimestrali)
Macro-area abiettive; SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATE
. — - - " P g —
Garanzia del corretto, completo e tempestivo l.ns.eﬂme.n.tc nel Sls.lf:'ma ] Rlsp?t.to lel:npl e.:cpertura perlmsenmen\‘o g dal lsu|‘{|s emi ] Rispetto degh obiettivi contanuti nella DGR annuale di definizione degli o
infarmativo Sanitatio di tuttl i datl attinenti ai flussi informativi informativi gestionali/EDOTTC e per la trasmissione def flussi informativi . L 5 Qualitativa 51 / NO- H
. : . . . . . " . . obblighi informativi, &x art, 39 LR 42010
obbligatori nazienali & regionall obbligateri naziorali & regionali
Macro-area oblettivo: LEGALITA", TRASPARENZA E FORMAZIQNE
Adozione e rispette delle misure previste dal vigente Piano Triennzle Rispetto delle misure assegnate alla
2 della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza {PTPCT} e supporto 5 3 & Certificato da RPCT
! istruttorio al'RPCT per le segnalazioni riguardanti la Macrestruttura struttura dal vigente PTPCT azlendale
Rispetts degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione Adozione e rispetta dele misure previste net Piano Triennale della Rispetio delle misure previste nel Piana Triennale della Prevenzicne P 4 &
L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023 Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza [PTPCT) aziendale defla Carruzione e delia Trasparenza (PTPCT) sziendale Certificata da RPCT anche sulfa base
o / i / } P [FTeen) P ! ! Campletezza, correttezza e tempestivita delle pubklicazioni obbiigatarie Rispetto delfe misure in materiz di dell'atestazione OIY ai sensi delVAr, 14
2 pet legge, di cuf al vigente Piano T) le Aziendale pez la Pre Trasp assegnate alfa struttura dal o
deliz Corruzi a T BTPCT) igente PTPCT azindal eamma 4, kett. G DLGS 150/2009 e det
/‘\ el rruzione e per la Trasparenza | vigenie aziendale O.lps. n. 33/2013
Formazionefe aggisrnamento professionate personale dipendente Qualitativa 51/ NO Presentazione, realizzazione e gestione dej Piano Formative di U.Q. 3 Qualitative $1/ NO ]
Matro-area R, AZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alte iniziative sulla valutazione partecipativa intraprese
adozfone pi a/ui terventi di valutazione partecipativa | Qualitativo SI,' ND l - P P " 3 Qualitativo 51/ KO 51
P . P p-r»errrr dali'azienda
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (PEDIATRIA) DR. LEZZI GIANLUCA SOSTITUISCE IL DOTT. PASQUALE PALADINI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVE PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare i Piano delle attivita di ricoverg in
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pienc Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > B0% < 100% N. RICOVERL: 1.000

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n.
735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 78/2023}(DGR
262/2023)

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimente delle liste di
attesa

stimato

Rispetto det tempi medi di attesa per classe di complessita
{123) e priorita {ABCD)

Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita
(ABCD}

Priorita A < 30 gg- Prioritd B < 60 gg -
Prioritd C < 180 gg- Prioritd O < 365
EL

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in

linea ¢on le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno

utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di
attesa

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
stimato

100%

2 B0% < 100%

Rispetto dei tempi massimi di attesa per clagse di priorita
(UBDP)

Tempo medio di attesa per classe di priorith (UBDP)

Pricrita U <72 h - Pricrita B< 10 gg -
Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg
diagnostica - Priorita P < 120

% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per
le classi di priositaBe D

%B270% %D270%

La valutazione verrd effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

N. PRESTAZIONI: 10.000

Garantire ia flessibilita di risposta alle richieste delta Task

itati sl
force per il governo delle liste di attesa Qualitativo S1/NO
. T N Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esescizio delt'attivita libero-professionale
litativo S1 / NO Tali ALP ioni Vol itati
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) Qualitativa 51/ ambulatoriali AL E(Volurlne P.reftazmm ALPI < Volume Qualitativo 5/ ND 5l
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad afto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
i i lleg. B Patto per la Salute 2010-2012 - ) b i
[nappr-oprta_tez_z_a {alleg att. p f a ”a ute : )_E Riduzione tassi di inappropriatezza della S.aiute 2010 2_012 a_IE B} da strutturt.a pubbhc'h‘e e prlvat_e £0.21 >0,21< 0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalitd ordinaria
regime crdinaria. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019} pEr acuti
% ticaveri diurni di tipo diagnosti | totale dei ricoveri i ri i i 3 ico-di ico i
diurni dt. tlp. iagnostico 5|:x otale de Fi Riduzione DH medico diagnostico Tasso di ricovero diurno di tiptf I'HEdIC(? diagnostico in £35,25%
diurni con DRG medico rapporte alla popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalfa H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
R Riduziane ri i ripetuti st MDC < 4% > 4% < 7%
dimissione [Cod. H12C _D.M. 12/03/2019} duzione ricoveri ripetuti stessa ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 4
_ Conteni d ia; b} Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari a) Con emment? ?ge.nza m?dna } ,I uzm‘ne empt Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) | a) Migtioramento indici di appropsiatezza in etd pediatrica b) Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.} in <141 La vafutazione verra effettuata su

in eta pediatrica {<18 anni) per asma e gastroenterite

Filtra dei ricoverl

etd pediatrica {< 18 anni) per asma e gastroenterite

base aziendate

Qualitd ed appropriatezza delle cure

Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita
dell'Azienda

Migliaramento della qualith e appropriatezza delle cure nella
branca di pertinenza

N. transazioni per errosi diagnostici riconosciuti in CV§

Miglioramento rispetto all'anno
precedente

- Miglioramento dell'appropriatezza delta preserizione e della
erogazione di procedure diagnostiche

Garantire [a revisione delle richieste di esami per interni sulla
base dei profili diagnostici ed in linea ¢on i PDTA e le LL.GG.

Migliorare [a appropriatezza della erogazione di esami sulla

N. esami effettuati per interni/N. ricaveri per il P.O.

riduzione del 10% rispetto ad anno

Nazional ed internazienali base dei profili diagnostici precedente
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggic e controllo delia L , o h s
N Leo N . i s . AT Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minima di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, K e L P . .n R A % di riduziane su anno precedente > 20% > 10%
; o X o definita nei limiti dei tetti di spesa stabilit: dalla Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
il
7 e s.n.i. {DGR. 78/2023) B
. Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettiva
Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per - L, X ! L Riduzione incidenza % consumi DM
1spe E pesa p ? & P P minimo di riduzione rispetto ad anna precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% : /

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valore della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaca a minor casto come registrato nel PTR o
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e
rivaiutazione dei trattamentt in corso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
totale consumo farmaci

Adesione all'impiego det biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e
rivalutazione dei trattamenti in corso

% Intidenza dei farmaci biosimilari / brevetto seaduto su
totale consumo farmaci.

Incremento su anno precedente

Prescrizione priaritaria, compatibilmente con [e esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto coste efficacia

M. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dagll specialisti ambulatoriali per le categorie
oggetto di monitoraggio regionale.

Incremento su anno precedente

Redazione delte prescrizioni farmaceutiche aspedaliere e

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche cspedaliere &

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotta territoriali attraverso il sistema informativo regionafe Edotto % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
Redazione c?el Piani '.I'erape?lth attraverso il sistema % Plani terapeutici informatizzati Redazione r.!el Piani :I'eraper.vtncn attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previst per Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti | dati previsti per
1a registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / NQ la registrazione sul sisterna informative Edotto delle Qualitative S1 / NO Sl
somministrazioni dei farmaci somministeazioni del farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medidi relative a pazienti con erogazioni "
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo det registri di monitoraggio sulfa piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 295% > BO% <35%
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
, o Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di Qualitativo St / NO sl

procedure amministrativo-contabili

/]

Macro-area oblettivo: SANITA’ DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA® DEI DAT] -

reparto

7

i/




SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche

Incremento prescrizioni in modalith dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici

ROSSI

AZIENDA SANITARIA
\L DIRETTORE AMMI
Dott. Yanko

\

LE LECCE
ISTRATIVO
DESCHI

212

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione defla ricetta dematerializzata specialisti 2 snecialistl > 98%
strumentali e tecnologiche sanitarie P .
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nei|  Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTTI
sisterna informat; JSa 'tp io di t tt‘Pd ti attinenti ai Augsi | sisterni informativi gestionali/EDOTTA e per la trasmissione Rispetto degli obiettivi contenuti nefla DGR annuale di 2 Qualitativo St/ NO Sl I DATL, IVI INCLUSE LE CONSULENZE
W | 1 I (&1 1 . . .
'nforrnatf .o bbn!I artlo ) I u. H ra e .nen!.n HHwSS Zr:. fussl i formitivi obbliratori nazi:nali e regionadi definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 PER INTERNI, SU EDOTTO CON
| 1 I
ivi obbligatori nazionali e regionali i flussi in B B OBIETTIVO DEL 100%
Macrc-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFEICIENZA OPERATIVA i - - R .. Sl
Garanzia defl'equilirio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio Lo . N
. X N . . P . . . 3 Equilibrio economico - finanziario b
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziaric economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - finanziario e . .
. . . N " s s . 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
delle misure idonee a ricondurre Ja gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area ohiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . .
Adozione e rispetto delie misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione deila Corruzione e frasparenza | Rispetto delte misure assegnate alla "
21 (precn) to istruttorio all'RPCT per | lazioni {struttura dal vigente PTPCT aziendal Certificato da RPCT
Risnetto degli ad . il teria di t d Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della € supp?r 0 ‘: ru. ;:)rlo 2 per e segnaiazioni  ystrutiu lgente azlendale
P A o eg.l empimentiin ma er|al ! lrasplarenza e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione defla Corruzione e defla Trasparenza {PTPCT) figuardantl a Matros.tatu-ttura —_— -
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023}) ) X Completezza, correttezza e tempestivita delie pubblicazioni \ , . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT} aziendate aziendale N ! o, ) ) A Rispetto delle misure in materia di R . ) i ,
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale del'attestazione OV ai sensi dell’Art.
2 ) A N Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la A R 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT} e del D.Lgs. n. 33/2013
F i i f . Presentazione, realizzazione e gestione del Piano F tivo di L
ormazione e agglorna.mento professionale personale Qualitativo 51/ NO gestione del Flana Formativa ci 3 Qualitativo 5t / NO Sl Certificato da U.0. Formazicne
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIQONE PARTECIPATIVA .
L Adesione alfe iniziative sulla valutazione partecipativa .
Adozione (xi @ interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / KO I R . P P 2 Qualitativo 5f / NO sl
intraprese dall'azifhda ~
200 -
AZ’EﬁBEhEZE nerale I Rifett crostr a )Q Direttore di Unita Gperativa g
E LECCE ( N/
GENERALE L -y L/ N\~




PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" [CHIRURGIA PEDIATRICA) DR. PAGLIARULO MICHELE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVE PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' Di GOVERNO DELLA DOMANDA SAN!TARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI: B50 - INCREMENTO DI 2 SEDUTE
con le disposiziont della Direzione Aziendale per il pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% » 80% < 100% OPERATORIE/MESE OLTRE ALLE 2
utilizzo delte risorse disponibili e Fabhbattimento delte liste di stimato - SEQUTE/SETTIMANALI GIA' IN CORSO IN
attesa ACCORDO CON DIP ARESTESIA
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita 3 Tempo medio di attesa x complessita {123} e ¢lasse di priorita | Priorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg - la ;:T:Z’:iz:fj:ﬁ;ﬁ;::;i?: s
{123} e priorita {ABCD} |ABCD) Priorita C < 180 gg- Priotita D 5 365 gg ¢ p
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle liste Brem . s o T —— prestazione
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di l§ . 'SPO'I"'edf'f at?u‘are' LPIT"';_ e‘e a“:"tﬁ ?:ln] y al‘G:Ina'l “" Vol tipo di tazi ta rispetto al fabhi
liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2010 ¢ D.G.R. n. 735 P anesap g p sr:elf'i cur:j T; ls-pOSIZIZI:II e 'ab'l'lre]?mbr:,e .zlen ta edp:r lllptlel:.) 4 olume per tipo di pres BZIOI'.IE erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 BO% < 100%
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 78/2023)(0GR utilizzo delie risorse disponibili e I'abbattimento debe liste di stimato
262/2023] attesa
Priorita Uz 72 h - Priorita B 10 gg - M. DAY SERVICE: N. PRESTAZIONI
io di isi fon ffettuata su 11, i
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorits 3 Tempo medio di attesa per ¢lasse di priorith (UBDP} Pr|'or|ta D.530 gE V|.5|te e 60 gg E] valutan‘o e verrd effettuat AMBULATORIALL: 1.600 {+3.000 CONSULENZE
(UBDP} diagnostica - Prioritd P < 120 base aziendale per branca e INTERNE)
% di ioni it i i restazione
a i prestazioni erogate eptr‘o i Itern‘po massimo di attesa per W B270% %D 70% jul
le classi di priorita Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task force
: posta ate rict 1 Qualitativo 51 / NO 51
per il governo delke liste di attesa
- s ' Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ranzia deli'esercizio dell'attivita libero-professionale
G2 s 120 /2‘607’ o L"g ) " Qualitativo St/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALP < Volume 3 Qualitativo SI / NO sl
prestazioni istitw.)
Macro-area obiettive: ASSISTENZA GSFEDALIERA, APPROFRIATEZZA E QUALITA" . .
Rapporto tra ricovert attribuiti a DRG ad afto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” (secondo Patto
i riatezza {alleg, 10-2012 - - . i i
[?apprlop i .te : ?(a eg. B Pattq peria .S_aiute 20 0 20 )f-: Riduzione tassi di inappropriatezz 3 della S'alute 2010 2‘012 a.II B} da st-ruttur.e pubbllc.h-e e pr.wat'e £021 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non resident! in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z DM, 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni d!tlpt_) diagnostico Sl'lE totale dei ricoveri Riduzione DH medico diagnostico 3 Tasso di ricovero diurno di t:po. medmydnagnostrcu in 35,25%
diurni con DRG medico repporto alla popelazione residente
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla N . - . H12C - Percentuale di pazienti che effettuang almeno un
L Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 i i . S 4% > 4% < ¥
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2018} " v petu ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC *
Qualificazione assistenza ospedaliera & i d dia; b) Riduzi i
P Degenza media ricoveri ordinari 3 ontemment? gge-nza m? 12; b) ,I uzlo.ne templ 3 Degenza media Ritoveri Ordinari <7 »7 < 10
prestarioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) inj a} Miglioramento indici di appropriatezza in eta pediatrica b) 3 Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.) in <1 La valutazione verra effettuata su
et pediatrica [<1B anni) per asma ¢ gastroenterite Filtro dei ricoveri etd pediatrica (< 18 anni) per asma e gastroenterite - base aziendale
Riduzione ricoveri ripetuti per patologie specifiche Miglioramento delia qualith e della sicurezza delle cure 3 Riammissione a 30 gg‘doriao |n§erver1to'd| appendicectomia Miglioramento rispetto all'anno
laparctomica in £ta pediatrica [PNE) precedente
Riduzione ricoveri ripetuti per patologie specifiche Miglioramento della qualith e delia sicurezza delte cure 3 Riammisstone a 30 gg ,dOPO lnterver)to _dl appendicectomia Migliaramento rispetto alt'aano
laparoscopica in etd pediatrica [PNE) precedente
- . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita § Miglioramento dela qualita e appropriatezza delie cure netla o L L o igli i !
Qualita ed appropriatezza delie cure - P ¢ a > approp 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto alanno
dell'Azienda brancz di pertinenza precedente
. . . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulia - . . . .
Miglioramento dell’appropriatezza della prescrizione e della ) e s A Migliorare la appropriatezza deila erogazione di esami sulla . L . . . . Riduzi % ri
gliorament A PR . P ) P i base dei profili diagnostici ed in linea coniPDTA e e & PRrop . L & . .n me U 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. iduzione def 10% rispetto ad anno
erogazione di procedure diagnostiche . S . X base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA :
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo detla R . o
. o - . R . . N Diminuzigne della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa ohiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
‘valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . e e p o P o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. L . ", definito nei limitt dei tetti di spesa stahiliti dalla Oirezione
in materia di farmaceutica stabiliti dalta 1.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) g
. o, . L o Dirninuzione delfa spesa dispositivi medici, ietti .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per L A . P ispositivi medici, con O?I?ntv,o . . Riduzione incidenza % consurmi DM /
. s L . s " minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei} 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L L o i Valore delfa produzione
tetti di spesa stabiliti daila Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR 0 PTOA del| % incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su del farrmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. o . A . : . R, . Lo . 3 X Incremento su anno precedente
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci sistemna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione totale consumo farmaci.
dei trattarnenti in corso dei trattamenti in corse
L L " . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . N . . N ) . i
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con fe esigenze . . . ) . i Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
L, AR . ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti reglonali e - R . . . . o )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A . in gt - cliniche dei pazienti, delte scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o : . .
dal miglior rapporto costo efficacia . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale,
biotecnologica
R ione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . N . . Redazione defle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . o L
e,daz_m. P oo | X -p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate L P o . . . h .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 1D0%%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso if sistema informativo regionale Edotto
i i Piani Terapeutici attraverso il sistema 2j dei Pianij Ter ici it 5
Redazione d.EI 1ani le p . tici attra i sistem % Piani terapeutici informatizzati Redazione 'El iani .e aDE.L!‘tICI attraverso il sistema 3 % Piani terapeutic! informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tunti § dati previsti per la Rispetto dei tempi nelt'inserimento di i dat previsti per Ja
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo SI / ND registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo Sl / NO L]
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogaziont 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 295 > B0% <55%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utifizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AiFA di terapia non ritevate negli uktimi & mesi *
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborsa sul totale dei trattarmenti chiusi 295% > 80% <85%
. e Registrazione in tempo reale dell'effettive consumo dei ben)
. } ) . Rispetto delle indicazioni contenute net M le delle L . R s _—
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto =P neicazion) conienute nel Vanua farmaceutici sufla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Quatitativo §1 / NO sl

procedure amministrativo-contabilé
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incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalita dematerializzata da medici

/
i

AZIENDA SANI

IALLOCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI

/

I

g

Il Dire rastruttura

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione delfa ricetta dematerializzata N 2 " >98%
- ; L specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per 'inserimento dei dati sui Rispetto degli oblettivi contenuti nefla DGR annuale di RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTTI I DATY, IV
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemni informativi gestionafi/EDOTTO e per {a trasmissione deﬁnl:i,zione d: 1i obblight informativi, ex are, 39 LA 4/2010 2 Qualitativo 1/ NO St INCLUSE LE CONSULENZE PER INTERNI, SU
informativi obbligatori nazionali e regionali dei fiussi informativi obbligatori nazionali e regionati B ¢ ’ ’ EDOTTQ CON OBIETTIVO DEL 100%
Macro-area chiettive: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI D EFFICIENZA OPERATIVA . R .
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Cefinizione dei fabbisogni di risorse nel rispetio dell*equilibrio I . -
. N : . ) A N - . - 3 Equilibric economico - finanziario S1
o, In caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di ecancmico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione df un piane contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell’equilibrio economico - Rispetto delle condizioni dt equilibrio economico - finanziario I . .
. . . .. . . . 3 Equilibric economico - finanziario Sl
delle misure idonee a ricondurre fa gestione al predetto finanziario (budggt] stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE : . : }
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza { Rispetto delle misure assegnate alla
2 | tprec) oorto! \ruttorio allRPCT per | nciond | struttura dal vigente BTRCT acicodie Certificato da RPCT
Rispetto deali ad . i in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delie misure previste nel Piano Triennale defla e SUPP? 0 lstru ’DFIO a Per le segnajazionl ra dal vigente azendae
P B g Empimenti I ma e"a, ¢ traspa delta Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT} figuardanti la Macros.tr.u.ttura — -
anticorruzione ex L 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . - Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT} aziendale aziendale - ! " ] ! . Rispetto delle misure in materia di , A . ., .
obbligatorie per tegge, di cul al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 X . i Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e perla dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {(PTPCT) € e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazion { i i N Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di . . -
one e agglorna.mento professionale personale Qualitativo S/ NQ ' & ' ativo di 3 Qualitativo 51 / NO SE Certificato da U.O. Formazione
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA :
Adesione alie iniziative sulla valutazi ipati
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO ! AI ative sula va, uFaznone partecipativa 2 Qualitativo St f NO St
intraprese dall'azienda
100 .

il Direttore di Un'Wo\?;ativ




PRESIDIO OSPEDALIERD LECCE “FAZZI" {ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA) DR.SSA ASSUNTA TORNESELLO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVi 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INCICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range atcettabilitd RISULTATI ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area ohiettive: CAPACITA' bl GOVERNG DELLA DOMANDA SANITARIA
: Predlspv;)rrde. ed a.tsuar.e[izllis’lag.o d.e!Ie a:tly'ltédd; rlcoviro-m vol oo i . b N. RICOVERI: 200 CON
nfaf': ton le IS.DOSIZIOI?I e .a. .H‘EZIOI‘IE .zuan ale peri ‘pIEn? 4 olume per tipo di pres aznorje erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 80% < 100% PESO MEDIO DRG 1,2 +
utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato N. DH: 420
attesa e
La valutazione verra effettuata su
Rispetto det tempi medi di attesa per classe di comptessita 3 Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita | Priorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg - base aziendale per branca e
(123} e priorita {ABCD) {ABCD) Priorita C < 180 gg- Prioritd D < 365 gg .
prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatorialiin
di attesa in applicazione del Piano Regionaie di Governo delle . . . N . . . | linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
. | Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 4 00% 2 80% < 100%
Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2015 e D.G.R. n. 735 P attesap g P utilizze delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato 100%
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)DGR 78/2023){DGR attesa
262/2023 N. PRESTAZIONI
/ ) Priorita LU < 72 h - Priorita B < 10 gg - AMBULATORIALL N:
io di i priorit3 jorita isi La valutazione versra effettuata su y
Rispetto del tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Pn_r:.!rrta D:<_ 30 gg' VI.S!‘tE e60pg v I 700 + N. DAY SERVICE:
diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
(ueoe) prestazione 700
3 % di prestazion) erogate Efm.o iI-te.rn-po massimo di attesa per %B>70% %D 270%
le classi di priorita Be D
Garantire Ja flessibilita di risposta alle richieste della Task
e posta ave rict 3 Qualitativo 51 / NO sl
force peril governo delle liste di attesa
Garanzia dell'esercizio delf'attivita libero-professionale Rispetto dei vincoll su Volums e tipologia prestazioni
litath I/N mbul, iali Al ioni < m itati
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo SI / NO ambulatoriali ALP] {Volurpe Fl‘reftazson ALPE < Volume 3 Qualitativo 51 / NO sl
prestaziconi istituz.]
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” {secondo Patto
l'nappr_opna'tezlz_a {alleg. B Pattc_) pef fa .SIaIute 201[!-2012).e Riduzione tassi i Inappropriatezza 4 della S?IUte 2010—2‘012 a{l!. B}da st.ruttu.rg pubbhc.hie e prwat.e <021 >0.21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod, HO4Z _D.M, 12/03/2019} per acuti
% ricgveri diurni di tipo dizgnostico sul totale dei ricoveri i ri i i ti ico-di ico i
i p_ £ . Riduzione DH medico diagnostico p Tasso di ricovero diurno di tlpc_1 medu:t? diagnostico in <35,25%
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg datla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC q < 4% > A% < T%
dimissione (Cod. H12C _D.M. $2/03/2019) P ricovero ripetuto entro 30 giorni con fa stessa MDC
Degenza media ricoveri ordinari 3 Contemment? dulagelnza msfdaa; b R~|duzzo‘ne templ q Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestaziont diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti) | a) Miglioramento indici di appropriatezza in eta pediatrica b} p Tasso di ospedalizzazione standardizzato {per 100.000 ab.} in <141 La valutazione verra effettuata su
in eta pediatrica (<18 anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri etd pediatrica {< 18 anni) per asma e gastroenterite base aziendale
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS ¢ nsabilitd | Miglioramento delfa qualitd e appropri uri 1l L X igli i all'anno
Qualits ed appropriatezza delle cure iduzi i sinistri che ri ‘m- no a OR respo B m elfa qualita E.! pp .op atezza delle cure nella 4 N. transazioni per errorl diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetta
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
- Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla - . R _ )
Miglioramento del'appropriatezza deltla prascrizione e della i . L . ‘P Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . ., . : ! i riduzione del 10% rispetta ad anno
: e i . base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le LL.GG. ) e 1 . 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri peril P.O.
erogazione di procedure diagnostiche L L base dei profifi diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettive: ASSISTENZA FARMACEUTICA TS : TR
Attivazione di iniziative per it monitoraggio e controlio della N . T
. o ” i A . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa obiettivo minimo di riduzione fispetto ad anne precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2015}. Rispetto degli obblighi {farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - e 4 P . P L 3 % di riduzione su anno precedente > 20% » 10%
_ o X e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su annc precedente Straterica
7 s.m.i. (DGR, 78/2023) B
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione delta spesa per . l?lmmt{z{one_de!ta _spesa dispositivi medici, con Ob,'e,tt',v? . o Riduzione incidenza % consumi DM /
. e L i . . minime di riduzione rispetto ad anno precedente nei imiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente »20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente e e o K Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione alimpiego det biosimilari / brevetto scadute Adesione alf'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovverc del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anna precedente
PTOA del sistema Edotto] nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totaje consumo farmaci. c k
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. e . N Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . o - . R . - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze | ) R . L ) Prescrizione priotitaria, compatibiimente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- o ) ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionalie | | R . ) X o oy .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate N . T - cliniche det pazienti, delie scelte terapeutiche caratterizzate | 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L o aifarmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che g . . . . .
dal miglior rapporto costo efficacia ) . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale,
biotecnologica
R igne delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e Redazione delle prescrizionl farmaceutiche ospedaliere e
etdaz.lo. pr . | i .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ,l n P . z R maceu .|c .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione cfel Piani '_I'erape.utnce attraverso if sistema % Piani terapeutici informatizzati Redazione c!el Piani "I'erapef.ltscl attraverso il sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'tnserimento di tutt 1 dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dats previsti per fa
registrazione sul sistema [nformativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo SI / NO St
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dat medici relative a pazienti con erogazieni 3 | %Schede chiuse dai medici relative a pazienti con ercgazioni 295% > B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate neghi ultimi 6 mesi - 3
cadenza mensile, della chiusura della schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi =95% > B0% <95%
Risnetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale delf'effettivo consumao dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P . . " farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di | 3 Qualitativo SI / NO St
procedure amministrativo-contabili
reparto
T2




Macro-area ohiettivo: SANITA" DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI

SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche

Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalitd dematerializzata da medici

AZIENDA SANFTAR
IL DIRETTO
Dott. Yanko

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

.',

LOCALE LECCE
INISTRATIVO
DESCHI

RE

S

L

Il Direttore di Unita Operativa

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata e 2 o > 98%
) ) o specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Ga.ranzla Eie[ corre.tto, corf1p|§to g terr'u‘:estl'uo |r.15er:r.ne_nto n.el .Rlspe.t'to tempt_e_cope.rtura. per {'inserimento dei da_tl fua Rispetto degli obiettivi contenuti nefla DGR annuale di o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per fa trasmissione . . AN s 2 Qualitativo 51 / NO Sl
N . . o ) ) X . o S g o . X _ definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi abbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regicnali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA OPERATIVA R
Garanzia dell'equilibric econemico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell"equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equikibrio N . . .
N . e - R L - . - 3 Equilibrio economica - finanziarip Sl
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di econamico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell’equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario . . L
. i . ) . . . 3 Equitibrio economico - finanziario Sl
delle misure idonee a ricondurre ia gestione al predetto finanziarlo {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE :
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
i i i T Rispetto delte mi
2 T{r;:er:l;arie della Preve.ntzlu:te d.eﬁa"'(;o;(r;zlonel e rasplar.enz.a t:spt!te ro deI ia_mis:ri{a_;scergna.te :It? Certificato da RPCT
Rispetto degli ad . Hi teria dit re d Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le supp?no istru ) 1°”° a per le segnalazioni  |struttura dal vigente aziendaie
P R E_' empimenti in mate 'a, I trasparanza e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delfa Trasparenza (PTPCT) riguardanti1a Macm‘f‘_tr_utmra —— —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) | . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale ) ! T i i Rispetto delfe misure in materia di . i . -
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 ) . ) Trasparenza assegnate atla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per fa dal vieente PTPCT aziendale 14, cornma 4, lett, G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) & e delf D.Lgs. n. 33/2013
Formazi i i Presentazione, realizzazione e gestione del Piano formativo di .
Hone e agglorna_mento professionale personale Qualitativo 51 / NO g fano Formativo ol 3 Qualitativo Sl / NO sl Certificato da U.O. Formazione
dipendente U.0,
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA -
I Adesione alle iniziative sulla val i ipati
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa CQualitativo §t / NO : n‘| fal V| u?azmne panecipativa 2 Qualitativo Sl / NO St
intraprese dall'azienda
100 N




PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE (RELMATOLOGIA £ IMMUNDLOGIA PEDIATRICA) DR.SSA ADELE CIVINO SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU CBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI [PESOl INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELIA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Plano delle attivitd ambalateriali in
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Valurme per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogne N. PRESTAZIONS {INCLUSI DAY SERVICE):
- . . . i . S b 10 . 100% 2 BO% < 100%
utilizzo delle risorse disponiblli e 'abbattimento delle liste di stimate 3.000
Rispetto del Piano attuativo aziendale per  governc delle liste attesa
- _ . wcnale di dell e -
diattesa in applu:amne‘de] Piano Regicnale di Governo delle Attuazione del prano aziendale per H governa dei tempi df o Prlnr‘uta.t{si‘z h - Priorita 8 £ 10 gg ) .
liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 . . - s 4 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg La valutazione verrs effettuata su
atiesa Rispette dei ternpi massimi 4 attesa per elasse di pricrita ) )
del 18/4/2019} {DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)([DGR (UBDF) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale perbranca e
262{2013) 3 % di prestazioni erogate EI—'ItlTD il'te.rnpo massimo di attesa per %B270% %D 270% prestazione
fe classidipriotitd Be D
- o Tichioete detla Task f
Garantire la f|ESSIb!|Ita dirisposta a.le ru:rues e della Task force 10 Qualitative 51 / NO -
per il governc delle liste di attesa
N - ot I . Rispetto dei vincoli su Velumi e tipologia prestazioni
X o dell'att] libero-
Gamnz'a,de" ESEI’CI.ZI eflattivitd liberc-professionale Qualitativo 31 / NO ambulatariali ALPI (Velurme prestazioni ALPI < Volume 3 Quatitativo St/ NO ]
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7} L
prestazioni istituz.}
Macro-area oblettivo: AS5ISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Tiusione dei sinein che T o rr ; = " par? " -
Quaiita ed appropriatezza delle cure Riduzione dei sinistri che n:.nrrono al tVS con responsabkility | Miglioramento della qual ag appfopruatezza delle cura nella 5 N. transazioni per errori diagnostici ricanosciuti in CVS Miglioramento rispetto all'anne
dell’Azienda branca di pertinenza precedente
G tire | isi ichi i  Interni sulla N " .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della aran "’? 2 re.\{ls;'csne del‘!el ncl'fles‘te di esar:nl per interni s Migliorare Pappropriatezza della erogazione di esami sulla ' ! s - riduzione del 0% rispetto ad anno
) N X i base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA € le LL.GG. i . i 5 N. esami effettuati per interni/N. ticoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche P N base det profii: diagnostici precedente
Nazionali ed internazicnali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di |n|z.|atwe pe;: :!-mumlorag'glo & ccfn(rollo del!a . L L Diminuzione della spesa farmaceutiza acquisti diretts, con
¢pesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della sogia minima di riduzione deifa spesa o L. R
. . L N ) ) ) L . obiettivo minima di riduzicne rispetto ad anno precedente e
valort di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmacewtica per acquisto diretto di medicinak e gas medicall, i} o ) i R 4 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
R N N o definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023)
. P Diminuzione dell dispositivi medici, bietti i
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetro della soglia minima di riduzione della spesa per i nt.!zmneA =il -spesa spasitv medicl, con o _‘e_ |-v‘u . o Riduzione incidenza % consumi DM /
X . R . " minimao di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitideif 4 % di riduzlone su anno precedente 2 20% N
dispositivi rnedici dispositivi medi¢i, su anno precedente o . . Valore delia produzione
tetti di spesa stabiliti dafla Direzione Strategica
Adesicne alf'impiego dei biosimifari / brevetto scaduto [ovvero Adesione all'impiego dei bicsimilari / brevetto scaduto (ovvero)
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA dei [% Incidenza dei farmaci biasimitari / hrevetto scaduto su totale} del farmace a minor ¢osto come registrata nel PTR o PTOA del a % Incidenza dei farmaci biosimilar / krevette scaduto su tetale Incremento su anno precedente
sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnost e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consume farmaci. nop n
dei trattament in corso dei trattamenti in corso
i to dell rticol Hert to ati
Prescrizione priaritaria, cornpatibilmente con fe esigenze Conte.mmen o delia spesa con particalare _” =T n:1en _ca ” Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmac) a miglior rapporto costo efficacia,
. o N N categarie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionatl e L . R § . X
¢liniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A L N N cliniche dei pazient:, delle scelte terzpeutiche caratterizzate 4 effettuate dagfi specialisti ambulatoriali per le categorie Ineremento su anno precedente
) . al farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o o ) \ ) |
dal rniglior rapporto costo efficacia dal miglior rapporte costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale,
bigtecnologica
. . - Redazione dell +zioni f . dali
Retdaz.u:ne delle prescr.lzlonl fa:rmaceu%whe osvpedallere & % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e az.lone efe pre_scr.lzmnl ajrmaceut‘lche os:pe Bliere ¢ 4 % di preserizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriall attraverso il sistema informativo regionale Edotto tetritoriali attraverso il sisterna informativo regionale Edotto
H ici il sist Redazione dei Piani T ici il si
Redaticne r.fel Piamd Terapef)ttm attraverso il sistema % Plani terapeuticl Informatizzati Zion: . Piani Aerape!.ltlm attraverso il sistema s % Piani terapeutici informatizzati 1005
informativo regicnale Edotto informative regionale Edotte
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsif per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuits i dati previsti per la
registrazione sul ¢istema informativo Edotto dafle Qualitativo 1 / NO registrazione sul sistema informative Edotto delle 4 Qualitativo 51 / NO st
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle ragistrazioni suia piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative & pazienti con erogazicni a % Schede chiuse dai madict relative a pazienti con erogaziont 205% > BO% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultiml 6 :nesi
cadenza mensile, della ¢hiusura delle sehede dei farmaci % Richieste di imborso sul totale dei trattarmenti chiust 4 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 285% > B0% <95%
. N Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazion! contenyt del
Corretta gestione dell'armadic farmaceutico di reparto P ) - enf'l @ nel Ma.n.uale elle farmaceutici sulla procedura informatica MOS5 - Armadio di 4 Quafitativo 51 / NO Sl
procedure amministrativocontabiti reparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATE
SANITA PIGITALE, -Se.zmne Risarse Strurl:lentali e Telan|Oglc|'\e L i . o incremento preserizioni in modaiitd dematerializzata medict % Ricetle prescritte in maodalita dematerialfzzata da megici
Sanitarie. Diffusione & corretta gestione delle risarse Diffusione e corretta gestione dela ricetts dematerializzata . 2 . > 98%
¥ h o specizlisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
G iadel I+ leto e ¢ estivo inserimento nel Rispetto ternpi e copertura per |'inserimento dei dati sui RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTT! DAT
atema informative Sanitario d?:;:??diti attinent! sifloesh | sisterst Informatie gest ali/PEDOTnTOe et T trasmissione Rispetto degl ohiettii contenut) nelfa DGR annuale di 2 Qualitative §1 / NO sl IVIINCLUSE LE CONSULENZE PER INTEAN,
sistema in f°"“a Vo :b; ano ditk " n h o fluset af gr _°"th‘ ot ﬂ,: WP definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 5U EDOTTO CON OBIETTIVO DEL 100% CON
informativi obbligatori nazionali e regional i $lussi informativi obbligatori nazionali e regionali L PROFILO DI PEDIATRIA
Macro-area oblettivo; ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA C R
Garanzia dell'equilibrio economico +f inanziario della gestione Pianificazione deli*attivita nel rispetto deli'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio . . o
. . e . AN . L . o 3 Equilibrio economico - finanziario St
9, in caso di certificazione di non eoerenza delle condizioni di ecanamico - finantiario etonomico - finanziarie
equilibrig, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento delf’equilibria economico - Rispetto delle condivioni di equilibric economito - finanziario L . " -
. . N . . o e o N E Equilibrio economico - finanztario 5
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget] stabiiite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE ]
Adozlone e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzicne della Corruzione e T Rispetto delle misure assegnate alla
2 | {PTPCT) e supporto issruttorio ailRECT per | mplar?nz'a t uf:e od I i.-:. te P:Pcrgna‘ n:ale Certificato da RPCT
Aispetto degli ad 1menti In materla di trasparenza ed Adozlone e rispetto delle misure previste net Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Fiane Triennale della WA d ut la M perle segnaiazionl  pstruttura dal vigen aze
5P A o degll adempimentt n materla @) trasp della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza [PTPCT)|  Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza [PTPCT) riguardant; la acm’_tfu_mm — .
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.. {DGR 7B/2023) X i Lompletezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni ) . Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale ’ A ' Rispetto delle misure in materia di ) i ) )
obbligatorie per legge, di cui al vigente Pianc Triennale dell'attestazione OV ai sensi dell'Ast.
2 . Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la . N 14, comma 4, lett. G D.Egs. 150/2009
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT) & del C.1gs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo §t / NO Presentazicne, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitative S / NO sl Certificato da U.0. Formatione
dipendente W0,
Macro-area obfettive: VAURTAZIONE PARTECIPATIVA
desi le iniziative sulla valutazi rtecipati
Adozione planb intgffienti divalutazione partecipativa Qualitative 51 / NO Adeslane alle ini Plraziane partecipativa ! 2 | Qualitativa S) / NO 51
A intraprese dallazienda
* IMPEGNO Di gP LIEAZIONE ANNUALI £ 9 STUDI CLINICI 100

ATTENDR'S RIA LOCALE LECCE
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Dott. \Yanko TEDESCHI
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Il Direttore di Unita Oparatival




PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOL {FEDIATRIA) DR.SSA ROBERTA INGUSCIO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV] 2023

| QBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO QBIEFTIVI OPERATIVE | PESO E INDECATOR] VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESS 2023 1 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
ATTIVARE 15 P.L. COME DA
PROGRAMMAZIOMNE REGIONALE. N,
Predispotre ed attuare il Piano delle attivita di ricoverc in linea con le RICOVERI: 850, RICOVERI AL NIDO > 500,
dispesizioni della Direzione Aziendale per i pieno utilizzo delle risorse Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato 100% 2 B0 < 100% GARANTIRE LA FORMAZIONE

Rispetto del Plapo attuative aziendale per il governo delle liste di attesa
in applicazione del Piano Regionale di Gaverno delle Liste d Attesa
(PRGLA) vigente [LR. n, 13/2019 e D.G R, n, 735 del 18/4/2019]. (DGR
14B7/2019){DGR 78/2023}DGR 262/2023)

Attuazione de piano aziendale per il governo dej tempi di attesa

disponibili e Fabbattimento delle liste di attesa

NEONATCLOGICA D) ALMENO 3 PEDIATRI
PER LA SICUREZZA E QUALITA' CEL PUNTC
NASCITA ENTRO jl, 31.12.23

Rispette dei tempi medi di attesa per classe di complessita {123) e
priorita (ABCD)

Tempo medio di attesa x complessita {123} e classe di priorita (ABCD}

Priotith A < 30 gg-Prioritd B <60 gg -
Prioritd C < 180 gg- Priorita D £ 365 gg

La valutazione verra effettuata su base
aziendale per branca e prestazione

Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in linea con
le disposizioni della Direzione Aziendate per il pieno utilizzo deile
sisorse disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno stimato

100%

= B0% < 100%

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita {UBDP)

Tempo medic di attesz per classe di priorita (UBDP)

Priorité U< 72 h - Prioriti B < 20 gg -
Prioritd D 30 gg Visite e 60 gg diagnostica
- Priorita P < 120

% di prestazioni erogate entra il tempo massimo di attesa per fe classi
diprioritaBe D

% Br7OK %Dz=70%

La valutazione verra effettuata su base
atziendale per branca e prestazione

APERTURA DI ALMENO 2 AMBULATOQR]
SETTIMANALI LA CUt SPECIALIZZAZIONE
SARA' INDIRIZZATA SULLA BASE DELLA
DOMANDA ESPRESSA NELL'AMBITO DEL
DIPARTIMENTO, ALMENQ UN
AMBULATORIC DEV'ESSERE DEDICATO ALLA
ENDOCRINOLOGIA/DIABETOLOGIA A
GALLIPOU. ATTIVAZIONE DI UN
AMBULATORIO D3 ECOGRAFIA PEDIATRICA,
N. PRESTAZIONI COMPLESSIVE: 2.500
{CASARANG E GALLIPOLI)

Garantire la flessibilith di risposta alle richieste della Task force per il

stabiliti dalla Direzione Strategica

governoe delle liste di attesa Quafitativo 31/ RO sl
Garanzia delt'esercizic dell'attivita Jibera-professionale intramuraria (L. - Rispetta dei vincoli su Volumi e tipologia prestaziont ambulatariali ALPI -
120/2007, art. 1,¢c. 7) Quaiitativo $I / NO [Volume prestazioni ALP} < Volume prestazioni istituz.} Quatitativo 51/ RO S
Macro-area oblettive: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' |
Rapporta tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza P, . .
- n : PR Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” [seconda Patto della
e e T e e e s 2 Riduzione wss) o nappropriatezza Selute 20102012 ail. B) da strutture pubbliche ¢ private accreditate £0,21 5021024
12/03/2019) . " == per residersti e non residenti in modalita ordinaria per acuti
% ricaveri diurni di tipo diagg;éh;c;;lij‘!:amle dei ricoveri diurni con Riduziene DH medico disgnostico Tasso di ricovere dlurn:nliiot:::;ongi:;;’dei:tg:nsﬁm in rapporto alla £ 35,25%
Qualificazione assistenza ospedaliera p— pr rr—— - ADC oo 30 m dol T o e ol "
ncidenza % ricoveri ripetuti con stessa entra 30 gg dalla A . - . « Percentuale di pazienti che effettuanc aimeno un ricovere
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) Riduzione ricover! ripetuti stassa MOC ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC <% > 4% <7%
P s a) Contenimento degenza media; b} Riduzicne tempi prestazieni - -
Cegenza media ricoveri ordinari diagnastiche per interni Degenza media Ricoveri Ordinari 57 »7 <10
Tasso di ospedalizzazione {standardizzate *100.000 abitanti) in etd | 3} Miglieramento indici di appropriateszs in etd pediatrica b) Fiitre dei Tasso di ospedalizzazione standardizzato {per 100.000 ab.) in etd <141 La valutezione verra effettuata su base
pediatrica (<18 anni} per asma e gastrcenterite ricoveri pediatrics {< 1B anni) per asma e gastroenterite aziendale
. . Riduzione dei sinistr) che ricorrono al CVS$ cen responsabilits Miglieramento della qualits e appropriatezza delle cure nella branca di - - L M, Miglioramento rispetto all'anno
Qualitd ec appropriatezza delle cure det¥Azienda pertinenza N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS precedente
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della ercgazione Garaf:;qrﬁLa;;e:ci,ssig:ieeﬂe-.l.h-.2::_'5:::id.l;;f\"fﬁefl_i';térﬂ:zﬁ'g:zm dei Migtiorare Ia appropriatezza della erogazione di esami sulla base del N. esami effettuati per interni/N. ri . 1.0 riduzione del 16% rispetto ad anno
di procedure diagnostiche P 2 internazionali e profili diagnostici -esami ellettuat per interni/N. ricovers per il F.O. precedente

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA .

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo dells spesa .

farmaceutica, si fini di una sua riconduziene verso i valori di . N - . Diminuzlone deils spesa farmaceutica acquisti diretti, con obiettiva
riferimente (DGR 1487/2019}, Rispetto degli obbfighi in materia di R';Ff%‘?sf:g?r::tg‘:':i";::?;n?"rsu:‘;’:e:ﬂ?i sf:ian?;m:::;ﬂftser minimo di riduziore rispetto ad anno precedente definito nei limiti dei % di riduzione su annc precedente > 20% > A0%
farmaceutica stabiliti dafia L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e s.m.i. {DGA. a Eas T ’ P tettl di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
78/2023)
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per dispositivi Rispette della soglis minima di riduziene della ¢pesa per dispositivi Diminuziane della spesa dispasitivi medic, con obiettivo minima di Rid uzi incidanza % consumi DM /
P g medicl P p P P medic, suanng Precedentep P P riduzione rispetto ad apno precedente nei limiti dej tetti di spesa % di riduzione su anne precedente 2.20% tduzione in 2
A

Valore della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero del
farmaco a minar cesto ceme registrato nel PTR o PTOA del sistema
Edotto) nei paziend di nuova diagnosi e rivalutazione dej trattamenti in
corso

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consumo farmaci

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetta scaduto {avvero del
farmace a minor coste come reglstrate nel PTR c PTOA del sistema
Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazicne del trattamenti in
corsa

% Incidenza del farmaci biosimilari / brevetta scaduto su totale
consumo farmaci.

Incremento su anno precedente

Prescrizicne priotitaria, compatibilmente con le esigenze ciiniche dei
pazienti, delle scelte terapeutiche caratteriz2ate dai migilor rapporto
costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle categorie
farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e al farmaci s
brevetto scaduto, sla di natura sintetica ¢he biotecnologica

Prescriziene prioritaria, compatibilmente con le esigenze cliniche del
pagienti, delfe scelte terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto
costo efficacia

N. prescrizioni di farmacl a miglior rapporo costo efflcacia, effettuate
dagli speciafisti ambuiatoriali per le categorie oggetto di monitoraggio
regicnale.

Incremento su anno precedente

fedazipne delle prescrizion! farmaceutiche ospedaliere e territorlali

Redazione delle prescrizion! farmacevtiche ospedaliere e territoriafi

amministrativo-contabili

farmaceutici sulla procedura informatica MQSS - Armadio di reparto

attraverso il sisterna informative regionale £dotto % di prescritioni farmaceutiche informatizzate attraverso il sistema informative regionate Edotto % di prescriziont farmaceutiche informatizzate 160%
Redazione dei Piani Terar;e::;icailztg::;gso il sistema informativo % Piani terapeutici informatizzati Redazione dei Piani Terarg:il;t;ca‘llzt;?:;go il sistema informative % Piani terapeutici infarmatizzati 100%
Rispetto dei tempi nell'inserimente di wutii dati previsti per la Rispette dei tempi nell'inserimento di tuttl i gati previst per fa
registrazione sul sistema informativo Edotto delle somministrazioni dei Cualitativo 5t / NO registrazione sul sistema informativo Edetto delle somministrazion! del Qualitativo 51 / NO sl
farmaci farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla plattaforma Alfa | % Schede thiuse dai medici relative a pazienti con eregazioni di terapla % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni di terapia 295% > BO% <95%
Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con cadenza non rilevate negli ultiei 6 mesi Utilizze dei registri di monitoragglo sulla piattaforma AlFA non rilevate negll uitimi 6 mesl
mensile, della chiusura dalle schede del farmaci soggets a rimborso % Richieste di imborso suf totaie def trattamenti chiusi % Richleste di rimborsa sul totale dei trattament chivsi 295% > B0% <95%
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Aispetto delle indicazioni contenute nel Mahuale delle procedure Reglstrazione In tempo reale dell'effettive consume dei beni Qualitativo 51 / NO 51

Macro-area oblettivo; SANITA' DIGITALE, FLUSSE INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI

1/2

A

f—/




SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali @ Tecnologiche
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse strumentali e Diffusicne e corretta gestione della ricetta dematerializzata Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata medici specialist | 2 % Ricette prescritte in modalitd dematectalizzata da medici spectalist > 98%
tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, camplete e tempestive inserimenta nel sistema Rispetto tempi e copertura per linserimenta dei dati suj sistemi . A "
informativo Sanitario di tutti  dati attinent ai Aussi informativi informativi gestiorali/EDOTTO e per ia trasmissione dei flussi Rispetto degli D:;i:?‘:ﬁz?::ﬂi%cieii EgR;gn:;:{rzg;geﬁnmone degli 2 Qualitativo 5t f NO sl
obbligatori nazionafi e regionali informativi obbiigatorl nazionali e regionall & ’ g
Macro-area obietivor ASPETT| ECONOMICO-FINANZIARI £D EFFICIENZA OPERATIVA R . . X X
Garanzia dell'equilibrio economico f inanziaric della gestione o, in caso|  pianificazione dell'attivita nel rispetto defequilibric economico - Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibria 3 ilibri o - finanziar )
di certificazione di nan coerenza delle condizioni di equilibrio, dnanziario econamico - Enanziario Equilibrio ecanomica - finanziaria S
presentazione di un piano contenete indicazioni delle misure idonse a Riemettn doh y—————— ro— aria (budget)
ricondurse 1a gestione al predetto equliibrio {Intesa Stato - Reaion] 23 . A . . ispetta delle condizian di equilibrio econemica - finanziaria (budge - i .
g m:rzc ZODS,qart. 4 c.(2] 8 Verifica del conseguimenta deii'equilibric economice - inanziaric stabilite dalla Direziane Strategica 3 Equilibrio ecanomizo - finanziatio H|
Macro-area ohiettivor LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE -
Adozloné e fispetto delle misure previste dal vigenie Piano Triennale .
2 | della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza {FTFCT) e supperto s?::fteut:: g:l":i r:':rer?,.?;:_frg::i;i;g?e Certificata da RPCT
istruttorio al'APCT per le segnalazioni riguardant ka2 Macrestruttura B
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione| Adozione e rispetto delle misure previste nel Plana Triennale defla Rispetto defle misure previste nel Piano Triennale detfa Prevenzione
exL.193/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023} Prevenzione della Carruzione e della Trasparenza (PTPCT) aziendale della Carruzione e della Trasparenza [PTPCT) aziendale Certificata da RPCT anch fa b
Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni Rispetto delle misure in materia di d Il'eatlec:a qa:e ow a:?r;:nils:el?’Aratse14
2 |obbligstorie per legge, di cui 2l vigente Piano Triennale Aziendale perla| Trasparenza assegnate alla struttura dal :o :4 zllel.‘l G DLGS 150/2009 & :‘iel ‘
Prevenzlone della Catruzione e per i Trasparenia (PTPCT} vigente PTPCT aziendafe mma &, D -
Lgs, n. 33/2013
Formaziane e aggtarnamenta prefessionale persanate dipendente Qualitativo St / NO Presentazione, realizzazions e gestione del Plano Farmativo di L.0. 3 Qualitativo 5t/ NO ] Certificato da U.C. Formazione
Macra-area ohlettiva: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA . .
Adozlone planginterventi di valutazione partecipativa Qualitativo 5t / NO Adesione alle iniziative sulla v?iufazIone partecipativa intraprese 2 Qualitativo § / KO 5l
P dalt'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO [PEDIATRIA) DR CARMELO PERRONE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

procedure amministrativo-contabili

reparto

LN N

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATOR| VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettive: CAPACITA' DI GOVERNG DELLA DOMANDA SANITARIA
ATTIVARE 16 P.L. COME DA
PROGRAMMAZIONE REGIONALE. N.
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in RICOVERI: 800, RICOVERI AL NIDQ »500.
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pienc 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% » BO% < 100% GARANTIRE LA FORMAZIONE
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato * * BIDIREZIONALE NEQNATOLOGICA DI
attesa ALMENO 3 PEDIATRI PER LA SICUREZZA E
QUALITA' DEL PUNTO NASCITA ENTRO IL
31.12.23
. . . . . " " . . - . s _— s L N . L lutazione verra effettuata su
Rispetto dei Piano attuativo aziendate per il governo delle liste Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita 3 Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita | Priorita A < 30 gg- Priorita B< 60 gg - a :]:e azzliendale or branca e
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delie . . ) . . . {123} e priorita (ABCD) (ABCD) Priorith C < 180 gg- Priorita D <365 gg p
) ] Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di prestazione
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2013 ¢ D.G.R. n.735 attesa Predisporre ed attuare il Piana delke attivita ambulatoriali in
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023)(DGR ) P . o o ) o . . . . .
linea con te disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
262/2023) o - P, . | 4 ) 100% 2 BO% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle fiste di stimato
atiesa
3 T medio di att | di priorita (UBDP P”W_'ta_UaE 723h0- Pr:‘:'"'ta : E;U 5 La valutazione verra effettuata su N. PRESTAZION!: 3.000. N. DAY SERVICE:
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita empo medio di attesa per classe di priorita (U } PrI.Ol'It D_S gg. |_5|Fe e60gg i 300
(uBDP) diagnostica - Prioritd P £ 120 base aziendale per branca e
i ioni [H i £ restazione
3 % di prestazioni erogate e.ntr.o |lte_mpo massimo di attesa per % B270% %D>70% p
le cliassi di prioritd Be D
Garantire la fiessibilita di ri Ite richieste defla Task
arantire |a flessi | ith di risposta a_ i . ieste d 3 Qualitativo 51/ NO o
farce per il poverno delle fiste di attesa
- - Rispetto dei vincoli su Volumi e tipolegia prestazioni
ia dell’ dell! -professi |
Garanzla. € eserm?.m ellattivita libero-professionate Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI {volume prestazioni ALPl < Volume 3 Qualitativo §1 / NOQ S
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} L
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad aito rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” (secondo Patto
i i ileg. BP - || 1 2010-2012 all. B bhii )
|.nappr.opr|a.tez‘z? {alleg. B attcf pen.' la :‘».alute 2019 2012).3 Riduzione tassi di inappropriatezza 4 della S.a ute 20 . z.l 1 da st_rut‘tu_r.e pu c'h‘e e pfwat_e £021 50,21<0,24
ricoveri attribuiti a ORG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod, HO4Z D.M, 12/03/2019} per acuti
Py T N - 1 e dei 7i " T _— - — —
ticovert diurni dlltlpl') diagnostico 51'.| totale dei ricoveri Riduzione DH medico diagnostico 4 asso di ricovero diurng di tipe rnedicc? diagnostico in £35,75%
diurni con DRG medico rapporto alia popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalia . . - . R12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC q £4% > 4% < 7%
dimissione {Cad. H12C _D.M. 12/03/2019} o reovert ripetu sa M ricovera ripetuto entra 30 giomi con la stessa MDC §
i dia; b} Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari 3} Contenimento dz'eg(?nza me. fa; b} _’du n temi q Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »27 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione (standardizzato *100.000 abitanti} | a) Miglioramento indici di appropriatezza in eta pediatrica b} 4 Tasso di ospedalizzazione standardizzato {per 100.000 ab.} in 141 La valutazione verrd effettuata su
in eta pediatrica (<18 anni) per asma ¢ gastroenterite Fittro dei ricoveri eta pediatrica {< 18 anni) per asma e gastroenterite base aziendale
jduzd i sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Migli to dell lita fat dell re nella igh i !
Qualith ed appropriatezza delle cure Riduzione dei sinistri che ri 'o _on n resp ilita iglioramento della quali e?appr‘opna ezza delle cure nel 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto all'annc
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire Ia revisione delle richieste di esami per interni sulla - . . . .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della rant! ? r v.a s_ " L f _I ) R P Migliorare la appropriatezza defla erogazione di esami sutla . . . . . . . riduzione del 10% rispetto ad anno
N . ) ) base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le EL.GG, . - L 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ' . . " base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di |mz‘|atwe. peril’mcnltoraglglo e ccfntrollo del?a ) - o Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, al fini di una sua ricenduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa . .. A )
R - . . . , N . e .. | obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, i s g - o o 3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
. . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalia L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. {DGR. 78/2023)
. L s Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo L .
Rispetto della sogtia minima di riduzione della spesa per Rispetto della sogiia minima di riduzione della spesa per L |m{znl " : .p sposit " . L Riduzione incidenza % consumi DM [/
. o o " e . s minima di ridurzione rispetto ad anno precedente nej limiti dei| 3 % di riduzione Su anno precedente »20% N
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . e e . Vaiore della produzione
tetti di spesa stabifiti dalla Direzione Strategica
Adesicne all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo tome registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevettc scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / revetto scaduto su
. . . . . . . . . I, . . 3 . tncremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazient! di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTQA del sistemna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi € totale consumo farmatci,
rivalutazione dei teattamenti in corso rivglutazione dei trattamenti in corso
. o - ; Contenirento della spesa con particolare riferimento alle . L . . e . - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N . N . . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. R . . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - R X N . L. - X
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate h . L - cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate | 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
- . al farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . ) N i .
dal miglior rapporto coste efficacia \ dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
i It ioni tche li Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
R?daz.w!'le delfe prefcrfznom fa.rmaceut.sc os_peda lere % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ) § L P Lo . t, ,p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistena informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informative regionale Edotto
i ici il 53 Redazi dei Piani T tici att HE| a
Redatione c%el Piani ‘!‘e:apet.mu attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati edazione ‘el fani ‘e1ape%.| ici attraverso il sistem 3 % Piani terapeuticl Informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell’inserimento di tutti | dati previsti per la Rispetto dei tempi nelF'inserimento di tuttiidati previsti per ta
registrazione sul sistema informativo Edotto delfe Qualitativo 51 / NO registrazione sut sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo §1 / NO sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2959 + BO% <85%
AIFA Weh-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultiri 6 mesi i
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di imborso sul totale dei trattamenti chivsi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <845%
N e Registrazione in tempao reale dell'effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle . C T
Corretta gestione dell’armadio farmaceutico di reparto P ut € e farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadic di 3 Qualitativa SI/ NO St
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Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEIDATI -~ 0 0.0t

SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche

Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalitad dematerializzata da medici

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione delia ricetta dematerializzata P 2 o > 98%
X . o specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di RIGOROSA REGISTRAZIONE DI TUTT] | DATI,
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione definizione degfl obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 2 Qualitativo 51 / NO SE IVl INCLUSE LE CONSULENZE PER INTERNI,
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regional g ! ’ SU EDOTTO CON QBIETTIVO DEL 100%
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . e .. . .
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto deli'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse net rispetto dell'equilibric A . -
. . N . N R ) . N s 3 Equilibrio economico - finanziario St
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziaric ecancmico - finanziario
equilibrio, presentaziane di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell*equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario I . -
N . . . . . . 3 Equilibrio economico - finanziario St
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget] stabilite ¢afla Direzione Strategica
Macro-area ohiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE : . - . . o
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
- . : T ; .
2 'I;:_er;gie delia Pr:vgrntzm::e t?el!a"%opr;::zmntl: e rasr.;:n.zm? S:{S;:tetto :elile_ mls:rz:;:;gna'te :lila Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ad Adozione e rispetto delle misure previste nef Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla re suppfur 0 : ru. orio a R ::er & segnataziont uttura dal vigente aziendale
ISPE‘ o eg' B 1l in materta di parenza della Prevenzione della Corruzigne e defla Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) riguardanti [a Macms_ fu ura — -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) _ Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . : . .. [ Certificato da RPCT anche sulla base
[PTPCT] aziendale azendale ) X o ) i Rispetto delfe misure in materia di s N . -
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell'Art.
2 ; ) Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per {a Prevenzione della Corruzione e per fa dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DG5S 150/2009
Trasparenza {PTPCT} € e del D.lgs. n, 33/2013
F i i jonal a Presentazione, realizzazione 2 gestione del Piano Formativo di .
prmazione & agglorna_mento professionale personale Qualitativo $1/ NO ’ & ! tivo di 3 Qualitative 81/ NO SE Certificato da U.Q. Formazione
dipendente u.0.
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA ..
Adesione alle iniziative sulta valutazione partecipativa
Adozigfig piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo $1 / NO . s 4 " 2 Qualitativa $1/NO St
c, intraprese dail'azienda -
100
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PRESIDIO O5SPEDALIERQ GALATINA (PEDIATRIA} DR. PIETRO FALL!

SCHEDA OBIETTIVi QPERATIVE 2023

utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di
attesa

stimato

NASCITA ENTRO IL 31.12.23. M. RICOVERL:
1.000 PEDIATRIA. N. RICOVERI NIDO: 650

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5L) OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVE OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilith RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA® DI GOVERNO DELLA GOMANDA SANITARIA
oreds g i Piars delle attiits di ) GARANTIRE LA FORMAZIONE
; re SP:":_e a,“,“a’,ed' ”'ag,“ € ”‘A“f"‘ad '|”°°"?l'°_'" | o di _ fabbi NEONATOLOGICA DI ALMENG 3 PEDIATR!
inea con te dispasizion della Direzione Aziendale per il pleno | | Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 80% < 100% PER LA SICUREZZA E QUALITA' DEL PUNTO

Rispetto dei termpi medi di attesa per cfasse di compiessita

Tempo medio di attesa x complessita {123] e classe di priorita

Prioritd A < 30 gg- Prioritd B <60 gg

La valutazione verra effettuata su

procedure amministrativo-contabifi

reparto

e

L 3 A base aziendale per branca e
{123} e priorita (ABCD) {ABCD) Priorith C < 180 gg- Prioritd D < 365 gg s p n
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governog delle [iste - — v — prestazione
. . . . I . Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambulatoriali in
diattesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del ptano aziendale per il poverno dei ternpi di linea con le disposizioni della Direzi Aziendal il pi Vol tipo di tazi tari | fabbi
n
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 P attes: § P ":mm de"e'rsizor;e’z,s' : i:r'“";::: “_Z'E ta edple!r 't_pt'er:_’ g | roumepertipodipres “'U‘r_'e etmga a rispetto al fabbisogno 100% 2 B0% < 100%
n
del 18/4/2015). (DGR 1487/2019}{DGR 78/2023}{DGR Y 1sponittl ¢ Fabhattimento delte liste di stimato
262/2023) attesa
ATTIVAZIONE DI ALMEND UN TURNO
Priorita U572 b - Priarita 8 ¢ 10 gg - MENSILE DI AMBULATORIO EEG VISTA LA
. - . N s io di i i jori isi La valutazione verra effettuata su ! TECNICO DI
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita {JBDP) Prl-onta D; 30 gg- V|—5|‘:e e 6D gg a valu Z|.°n DiSPONIBILITA' DI UN 18}
{UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e NEUROFISIOPATOLOGIA PRESSO LA UOC. N.
prestazione PRESTAZIONI: 2,500
- o e entro " -
3 % di prestazieni erogate er! r.o i .te.mpu massimo di attesa per %B270% %D270%
le classi di prioritA B e D
Garantire Ia flessibilita di risposta alle richieste della Task
arantie !It ! risposta a. ; ru:‘ 3 Qualitativo SI / NO sl
force per il governo delie liste di attesa
- . Rispetto dei vincofi su Volumi ¢ tipologia prestazioni
G i X izi ‘atti -profi |
aranzw'dell eserm.zw deltattivita libero-professionale Qualitativa §1 / NO ambutatoriali ALPI {Volurne prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo SI / NO Sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7} N
prestazioni istituz.)
Macro-area objettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
i ropriat lleg. B Patto per la Salute 2010-201 - . i ]
1napp loprla. ezlz.a {alleg, g p rlas: te 20 0 0 2)-e Riduzione tassi d| inappropriatezza 4 delia S.alute 2010 2‘012 a.:II B) da st.futturfa pubbllc.hta e pflvat.e <021 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inapproptiatezza in acereditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z D.M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di. tiptf diagnostico S!.I| totale dei ricoveri Riduzione DH medico diagnostico 4 Tasso di ricovero diurno di tipc.l medicg-diagnostico in $35.25%
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera Incidenza % ricaveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla _ . - . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 4 £ 4% > 4% < 1%
dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) Y e ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC A 3
. L &} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi .
Degenza media ricoveri ordinari } Conteni | -g_ zam i 12; b) A' u2|o'n P 4 Degenza media Ricoveri Ordinari 57 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione {standardizzato *100.000 abitanti) | a) Miglicramento indici di appropriatezza in eta pediatrica b) a Tasso di ospedalizzazione standardizzato (per 100.000 ab.} in <141 La valutazione vesra effettuata su
in etd pediatrica (¢1B anni) per asma e gastroenterite Filtro dei ricoveri etd pediatrica (< 1B anm) per asma e gastroenterite - base aziendale
Riduzieone dei sinistri che ricorrone al CVS con respansabijitd | Miglicramento della gualita e appropriatezza delle cure nella . - L . igli ji I
Qualita ed appropriatezza delle cure e - P ¢ N . pp. pristez urene 4 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto all'anno
deli'Azienda branca di pertinenza precedente
, Garantire fa revisione delle richieste di esami per interni sulla - X . i . )
Miglioramento dell'appropriatezza deila prescrizione e della n K L R . P Miglicrare ta appropriatezza della erogazione di esami sulla . ., . . i i X riduzione del 10% rispetta ad anno
| R ) , base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. K o - 4 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.D.
ercgazione di procedure diagnostiche X L . . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macrg-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione diiniziative per il monitoraggio e controlio della N . .
i o . . . . s S Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di vna sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo mMinimo di riduzione rispetto ad ann precedente
vatori di riferimento (DGR 1487/2D19). Rispetto depli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di meditinali e gas medicall, i . . - P o P - 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. iy . s definito net limiti def tetti di spesa stabiliti dalfa Direzione
in materia di farmaceutica stabtliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Sategica
7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) E
s R Diminuzione deila spesa dispositivi medici, co ietti - ) -
Rispetto delfa soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto delia soglia minima i riduzione della spesa per : _|mmu.z|‘ nel € ,p P n Ob,le,tti,v,o . . Riduzione incidenza % consumi DM /
. . - i s . minima di riduzione rispetto ad anno precedente mei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente » 20% .
dispositivi medici dispositivi medidi, su anno precedente - . - . Valore detla produzione
- tetti di spesa stabiliti datla Direzione Strategica
Adesione all’'impiege dei biosimitari / brevetto scaduto Adesione al¥impiego dei biosimitari f brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costc come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimifari / brevetto scaduto su
. : A . . - . R, . . 3 . incrementc su anno precedente
PTOA del sistema Edetto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edetto) nei pazienti di nucva diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. o, . . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle - L " ) e s . e .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente ¢on le esigenze | i . X L, i Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. AR A . categorie farmaceutiche oggette di provvedimenti regionali e . o . | X e s . )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche carattesizzate h . L , cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate E effettuate dagli specialisti ambulatoriali per Jz categorie Incremento su anno precedente
o at farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L - . . . .
dal miglicr rapporto costo efficacia . | dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnclogica
i lie prescrizioni farma i i Redazione delle prescrizioni eutich daliers
R?daz'm?e delie p e?crf o a. ceut_:che os‘pedallere N % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate L P e_sc I on fa_rmac v .“: € os.pe lere € 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sisterna infozmativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionate Edotto
1 Piani T eutici attraverso il sistema e Redazicne dei Piani Terapeutici il si | . .
Redazione dle ian| lerap “ av % Pianl terapeuticl Informatizzati : ! peutici attraverso il sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i deti previsti per Ia Rispetto dei tempi nell'inserimento di putti idati previsti per la
registrazione sul sistema informative Edottc delle Qualitativo 5t/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitative Sl f ND sl
somministrazioni dei farmaci somministrazion dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registraziont sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2959 » BO% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi LItilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattafoema ALFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi ==
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <55%
. Registrazione in tempo reale dell’effettivo consumo dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuwale delle X
Corretta gestione defl'armadio farmaceutico di reparto v farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitative 51/ NO 5
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Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSE INFORMATIVI E QUALITA” DEI DATI - L

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse

SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche

Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata

Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalith dematertalizzata da medici

[budget) stabilite dalla Direzione Strategica

ittt N > 98%
; h L specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui . ST " . RIGORDSA REGISTRAZIONE D) TUTTI | DATI,
. ) i A L. . . . L ) X - Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di .
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi sistemni informativi gestionali/EDQTTO e per fa trasmissione - o L Qualitative 5/ NO Sl 1V INCLUESE LE CONSULENZE PER INTERNI,
) . i N N i ) X L. o . i ) i . ) definizione degli obblighi informativi, ex art, 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi abbligatori nazionali e regionali SU EDOTTC CON OBIETTIVO DEL 100%
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA : .
Garanzia dell'equilibrig economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto defl'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio I . -
R . . . L. . R . . - Equilibrio economico - finanziario Sl
0, in caso di certificazione di nan coerenza delie condizioni di economico - finanziario economice - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimente deli'equilibrio econemico « Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario e . L
. . . . - Equilibrio economico - finanziario s
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario

Macro-area obiettive: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Rispetto degii adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023)

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione delta Corruzione e delfa Trasparenza
{PTPCT) aziendale

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della
Prevenzione detla Coryuzione e della Trasparenza (PTPCT}
aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennate della Prevenzione delfa Corruzione e Trasparenza
{PTPCT} e supporto isteuttorio all’RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT

Completezza, correttezza e tempestivita delte pubblicazioni
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennate
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alla struttura
dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT anche sulla base
dell’attestazione CIV ai sensi dell’Art.
14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009

intraprese dall'azienda

Trasparenza {FTPCT} 2 del D.Lgs. n. 33/2013
F i e aggiornamento professionale personale L Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di . |
ormazione e agg ! p p a Qualitativo 51/ NO s fealt g o g Qualitativo $1/ NO sl Certificato da U.0. Formazione
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA :
Adesione alle iniziative sulfa valutazione partecipativa
Adozione pi(an{inteve’n}i di valutazione partecipativa Qualitative 51/ NO v Hpatly Qualitative 51/ NO sl

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
IL D!REHORstmATwo
Dott. Yanko TEPESCHI

L

{ Dirdttore pac uttura

k

Il Direttore di Unita Operativa




PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" [ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR GIUSEPPE ROLLO

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2023

s RISULTATY
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVQ STRATEGICQO OBIETTIVI OPERATIVI| PESO INDICATOR} VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in hinea N. RICOVERI:
con le disposizioni delia Direzione Aziendale per il pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% 2.100 CON
utilizzo detle risorse disponibili e ['abbattimento delle liste di stimato - PESO DRG
attesa MEDIO:2 1,4
. . ., | Prioritd A< 30 gg- Prioritd B< 60 gg «| La valutazione verrd effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessiti Tempo medio di attesa x complessita (123) e classe di priorita l_ IF <30 gg- Pri ,' s g8 .
s 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D £ 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita (ABCD) {ABCD} !
. . . ’ ) . g prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governa delle liste - e — o
i . N . ] i Predisporre ed attuare il Piano delle attivith ambulatorialiin
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di linea con ke disposizioni della Direzione Aziendale per it pi Volume per tipo di prestazio rogata rispetto al fabbi
Uste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 e tiieso delle i diopanibil s Fabbattimento dZn imed | 4 Srertpo ey ot 100% 2 80% < 100%
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}{DGR se oisp ! elistedt stimato
262/2023) attesa
Priorita Ug72 h-PrioritaBg 10 gg - N,
io di i priorit3 tori isi La valutazione verra effettuata su PRESTAZIONI:
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di prioritd 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} Prt-orltfi D_530 gg_ V|l5|te e 60 gg :
{UBDP} diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e 7.000
% di toni i i i restazione
3 % di prestazioni ercgate EI-TEI:D |I. te.m.po massimo di attesa per %B270% %D 2 0% P
le classi dipriorita Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richleste delia Task f
ibilita di risposta alle richies ocel 4 Qualitativo S / NO 51
per il governo delle liste di attesa
. . . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
! i 1§ libero-pr ! .
Gafanzia‘ dell esercr.zm dell'attivita libero-professionale Qualitativo S1 / NO ambulatoriali ALP] (Volume prestazioni ALP1 < Valume 2 Qualitativo 51 / NO St
intramuraria {L. 120/2607, art. 1, ¢. 7) e
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA £ QUALITA'
: Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissiont con DRG "inappropriate” (secondo Patto
i iatezza (alleg. B Patto la Salute 2010-2012}) ¢ i 010- R tt bblich i
1‘nappr‘opr|a. 23 [alleg . per a “a te 019 0 ). Riduzione tassi di inappropriatezza 3 della 5? ute 2010 2'012 a'IE B} da st.ru u.r-e pu u:— ee prwat_e <0,21 0,21 <0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 3 % dimissiont da reparti chirurgici con DRG medico sul totate < 26.65% >26,65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da repartt chirurgici 50CCO7TS0 delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ! !
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla . . . H12C - Percentuzle di pazienti che effettuano almeno un
. . . . - R tuti st MD <4% > 4% <7%
Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019}) iduzione ricoveri ripetuti stessa ¢ 3 ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
" o d o b3 Ridum -
Degenza media ricoveri ordinari 3] Contenimen ? ?g?nza mgd:a, b) _|du2|0‘ne tempi 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 57 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria < 1,64 gg >1,64gE < 2R
Percentuale di pazienti {eta' 65+) con diagnosi di frattura del . .
!t paz! [_ ) . ,', 8 ' ' o ® Incremente % fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura det collo del
collo del femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. dafl'ammissiane 4 femore operati entro 2 giarni in regime ordinario 260%
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2019]) P £ 8
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibiae | Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture s . -
" 4 Tempo medio di attesa intervente frattura tibia e perone <3gg
perong tibia e perone {PNE)
Riduzione dei sinistri che ricorreno al CVS con responsabilita | Miglieramento della qualith e appropriatezza delle cure nella o . o o Miglioramento rispetto all'anno
e . n . . 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
Qualita ed appropriatezza delle cure dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Sostenibility e sicurezza delle cure Valutazione costi benefici equipes itineranti 3 Relazione trimestrale
G tire |a revisione delle richieste di esami per interni sufla K . i . . L )
Miglioramento dell’appropriatezza della prescrizione e della arantire fa rev o ' ) IES.E _' & Ffe te Migliorare ta appropriatezza deila erogazione di esami sulla X . i ) N : ’ riduzione del 10% rispetto ad anno
i . ) . base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e le , L o 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ) o i . base dei profiti diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionati
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi i inizaati il monitoraggi llo dell
Attivazione di m|zlsatwe. pe‘tl A itor g.gmeco.ntro o de _a \ . A Diminuzione delia spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verse i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettiva minimo d riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblight | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . T P . P o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. o \ ear definito nei fimiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti daila L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratesica
7es.m.i. {DGR. 78/2023) &
INCREMENTO
Diminuzione delfa spesa di itivi medici, con obiettivo PROTESI
Spe: 1
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per . ' u !, . ,p SROSILVI medict, ‘Ef o o Riduzione incidenza % consumi DM /{ FEMORALI
. e . . s - minimeo di riduzione rispetto ad anno precedente neilimiti dei | 3 % diriduzione su anno precedente > 20% X
dispositivi medici dispositivi medick, su anno precedente L o L. ; Valore della produzipne STANDARD DEL
tetti di spesa stabiliti dafla Direzione 5trategica
20% SUL
TOTALE
Adesione ali'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero Adesione allimpiego dei biesimilari / brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del |% Incidenza dei farmaci biosimifari / brevetto scaduto su totale| def farmaco a minor costo come registrato nef PTR o PTOA del 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Incremento su anao precedente
sisterna Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consuma farmaci. P
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso
. N . . Contenimento detla spesa con particolare riferimento alle . o " . e . . .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze \ N , . L Prescrizione prioritaria, compatibilmente con Je esigenze N. prescrizioni di farmact a miglior rapporto costa efficacia,
o T ) ] categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e L. I ) ) ) o . N
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate . R o . . cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L ) ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . K . . .
dal miglior rapporto costo efficacia R _ dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggic regionale.
biotecnologica
R i ! crizioni fari ich alier . N L . Redazione delte prescrizioni farmaceutich dali . L . .
e_daz‘m.nede ePrE? .m m a. maceu'c.ic eos.ped eree % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate . a_o. e delte p o ! . EUt.IE & bspecatiere & 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso i sistena informativo regionale Edotto
: dei Piani Ter. tici il sistema . ) ) Redazian i Piani Terapeutici att if sist o
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il siste % Piani terapeutici informatizzati edaziane dei P peutici attraverso i sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%

informativo regionale Edotto

informativo regionale Edotto
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Rispetto dei tempi nefl'inserimento di tutti i dati previsti per la

Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per ia

AZ!ENDA SA !TAWOCALE LECCE
IL. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. ‘Yanko TEDESCHI

2{2

registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51/ NG registrazione sul sisterna informativo Edotto delle 3 Cualitativo St/ NO sl
somministrazioni dei farmaci somministrazieni dei farmact
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma |% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni di 205% - RO% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi > )
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
o, Registrazione in tempo reale deil’effettivo consurmo dei beni
Rispetto delle oni contenute nel Manuale del) _ "
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto 5pe indicazioni s ctn m." ne ‘n‘u © farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 1 / NO Sk
procedure amministrative-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIV! E QUALITA’ DE] DAT}
Garanzia ivo inseri i t ie ertura per l'inserimento dei dati sui
. nzi (.1&! corfeltto, cor.npll-eto 'e terr]?estl‘vo lrlserlr.ne.nto nfel - Rls!:-etto em.p|. co;‘: rtu. a per l'inseriment 1 ; ‘| sui ) Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuate di -
sistema informativo Sanitario di tutti | dati attinenti ai fiussi  [sistemi informativi gestionali/EDGTTO e per fa trasmissione dei L . .. . 2 Qualitativo 51/ NO 13|
L . L. N ' ) ‘s . ’ - I R . definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligateri nazionali e regionali fiussi informativi obbligatori nazionali e regicnali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deli’equilibsio ecanomico - finanziario della gestione Pianificazione dell’attivitd nel rispetto dell'equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'2quilibria o X ) o
. . . . i e . . L, . : . 3 Equilibrio economico - finanziario 5l
0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione diun piana contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell’equilibrio economico - Rispetto delie condizieni di equilibrio economico - linanziario o . L
| . . : \ - - - . 3 Equilibrio economico - finanziario &l
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto defle misure previste dal vigente Piano
ji P ione d i T ispetto delle mi all
2 Triennate della reue‘nzmne 'ella f:orruzuone e raSpargnz.aq Rispetto del e' misure assegnalte a Certifieato da RPCT
. . . . . . . . . . . {PTPCT) e supporto istruttorio al'RPCT per le segnalazioni  |struttura dal vigente PTPCT aziendale
\ ’ . .. . Adozione e rispetta delfe misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della N i
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . N N . riguardanti la Macrostruttura
. N . della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)}|  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza [PTPCT) —— — —
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) i . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . B .. | Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale . : - : . Rispetto delle misure in materia di ) R R o
obbligatorie per tegge, di cui al vigente Piano Triennate dell’attestazione OV ai sensi dell’Art.
2 ) . . Trasparenza assegnate aila struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigante PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) € edel D.Lgs. n. 33/2013
" - - tazione, — " - " -
Formazione e agglorna.mento professianale personale Qualitativo S1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Fermativo di 3 Quatitativa 51 / NO st
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitative 51 / NO ) v . P P 2 Qualitativo $1 / NG 3|
intraprese dall'azienda
100 /
* ATHVAZIONE ENTRO (L 9 MAGGEO PRESSO IL PO COPERTING DI UN CENTRO DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO H
It Direttore Dipartifento Il Direttore di Unitd Operativa / /
X U 4




PRESIDIQ OSPEDALIERO GALLIPOLI {ORTOPEDIA E TRALMATOLOGIA} DR MAURO PORTALURI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

informativa regionale Edotto

informativo regionale Edotto

. RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabifitd ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delke attivitad di ricovero in linea N. RICOVERI:
con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 5 80% < 100% 1.100 CON
utilizze delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO
attesa DRG:; 21,2
R R . L N " - s Lo jori €30 gg-Prioritd B< «{ Llavalutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita (123} e ctasse di priorita Pr'?”Fé,A‘“ £g-Fri ‘r' . $60ge ’,
o 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D £ 365 base aziendafe per branca e
(123} e prioritd (ABCD) [ABCD) = restazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste - i e — BE p
i | - , ) . Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatorialiin
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di " lodi izioni delia Direzi Aziendal oi Vol tino di razi 14 rispetto al fabbi
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n, 13/201% e D.G.R. n. 735 P ool "ﬁaz:z'; ‘:[ 's_p°5'z'°;'l_" En_l_l_"elf";le tt_z'e" :’ e dzﬁ;'l,pt'e';‘,’ g4 | Youmepertipodipres “'°t'_’e etmga arispetio al fabbisogno 100% 2 80% < 100%
del 18/4/2019). (DGR 1487/2019){DGR 78/2023}(DGR utiki elle risorse disponibili e I'abbattimento iste di stimato
262/2023) attesa
Priorita U< 72 h - Prioritd B g 10 gg - N.
. . iodi i priorita iorit3 isi La valutazione verra eifettuata su P A :
Rispetto del tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per ctasse di priorita {UBDP) Prl.onta D‘530 BE Vllsl‘te e 60 gg . RESTAZION]
{uBD2) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e 6.000
3 % di prestazioni erogate ef1tr.o il_te.mpo massimo di attesa per %B270% %D 2 70% prestazione N. DAY SERVICE:
le classi diptiorita Be D 250
Garantire ia flessibilitd di risposta alle richieste delta Task fi
¢ ' fl rispo . R asktorce 5 Qualitativo SI / NO st
per il governo delle liste di attesa
- N Rispette dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G ia dell' izi I'att libero- ale
aranm. € esem.m delfattivita fibera-profession Qualitativo SI/ NO ambulatoriali ALPE {Volume prestazioni ALPE < Volume 3 CQualitative 51/ NO St
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7} L
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad aito rischio di Tasso didimissioni con DRG "inappropriato” (secondo Patto
i i leg. B P 10-2012 dell - . H i
:Papprfnpna.tez_z_a {alleg. B attt? per la ialute 20 . )F Riduzione tassi di inappropriatezza 3 elfa S‘BFUte 2010 2'012 a.ll B) da st-ruttu‘r? pubblzc.hfa e prwatle <021 0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. H04Z D_M. 12/93/2019} peracuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtre al pronto 2 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale <26, 65% +26.65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici 50CCOrso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ! ' -
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalfa . A . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
. . . . . Riduzione ri i tuti st MDC ) L, 4% > 4% < 7%
Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) [CUZIoNE ricover! ripeiLit] stessa 3 ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
s a} Conteni to d za media; b} Riduzi i .
Degenza media ricoveri ordinari re temmen? egenza med: ) .tduzm.netemp 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media precperatoria 3 Degenza media preoperatoria <1,64gg >1,6d88<2gp
P tuale di pazienti (eta’ 65+ dig, i di frattura del
Ercen ' pazienti I.ta 5+) c,on _'_ gnos.| i} r ) Incremente % fratture collo del femore operate entro 2 giorni % di pazienti di eta 55+ con diagnosi di frattura del callo del
collo del femore operati entro 2 glorniin regime ordinario. dalllammissione 4 femore operati entro 2 giorni in regime ordinario 2 60%
(Codl. H13C _D.M. 12/03/2019)° P E g
Tempi di attesa per intarvento chirurgico per frattura tibia e | Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture L . e
. 4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone S3ge
perone tibia e perone (PNE}
Riduzione deisinistri che ricorrono al CVS con responsabilitd | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella . Migl to rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure d . P € q ) pp_ P 2 uren 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS glioramento risp "
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire 1a revisione delle richieste di esami per interni sulla _— . ) . ’ . .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della ntire a_ 50_ e. € N p ‘nterni su Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . . . . riduzione dei 10% rispetto ad anno
K . } A base dei profili diagnosticiedinfinea con iPDTA & le e e .. 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per it P.Q.
erpgazione di procedure diagnostiche . o : i base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per it monitoraggio e controllo della . X T
. e R . . . S L Diminuzione defla spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa oblettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, A e o P i P . 3 % di riduzione su anno precedente >20% » 10%
. o . - definite nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalka Direzione -
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. SU anno precedente Strategica
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) &
INCREMENTO
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo PROTESt
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa par L o _p P ) T o Riduzione incidenza % consumi DM / FEMORALI
. s L . e - minimo di riduziene rispetto ad anno precedente nei limitidei | 3 % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi madici, su anno precedente - . . , Valore della produzione STANDARD DEL
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
20% SUL
TOTALE
Adesione al'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del (% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scadute su totale| del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
. . i " A . . T . [ N 3 . incremento su anno precedente
sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci.
dei trattamenti in corso del trattamenti in corso
. o e . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . N . i N N L L
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze , . . . . . . Prescrizione prioritasia, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmacia mighior rapporto costo efficacia,
o T . N categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e . T ) X g o i )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate k ) L i . cliniche dei pazientl, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che . N } . ; ;
dal miglior rapporto costo efficacia 8 . daf miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggic regionale.
biotecnologica
i fle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . - N . Redazione delie prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e X .
Reldazllope delle p e.?cr_z on! N ) ,p ! % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate N P efcr_ R N .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territortall attraverso il sistema informativo regionale Edotto
i i Piani Terapeutici attraverso il sistema . . I Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . .
Redazione de: niTerap : % Piani terapeutici informatizzati ! Frian P v s 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
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AZIENDA SANFFARIALOCALE LECCE

-

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. anko TEDESCHI

Rispetto dei i nel'i i i i i dati isti i i i nell'inseri i i i dati previsti per
ispetto _m ter'np| neld m.senmelnto d|tu‘tt| i dati previsti per la Qualitativo §t / NO Rispetto c!elter.npl nell :r?senme.ntu dltuFtI idati previsti per Ja 3 Quatitativo 1 / NO ol
registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sisterna informativo Edotto delle
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma {% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 9% Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni di 205% + B0% <a5%
AIFA Welr-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utifizza dei registri di monitoraggio sulta piattaforma AlFA terapia non rilevate negli uitimi 6 mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetta delle indicazioni contenuie nel Manuale delle Registrazione In tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo SI / NO Sl
Macro-area oblettivo: SANITA' PIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEl DATY
Garanzia del corretto, completo e tempestiva inserimento nel | Rispetto tempi e copertura per l'inserimento deidatisui | Rispette degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 1 2 Qualitative 1 / NO K
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione defl'attivith nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nef rispetto dell'equilibrio I . -
s . P \ e . o \ L 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle candizioni di economico - finanziario economico - finandiario
equilibrio, presentazione di ua piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibric ecanomico - Rispetto delie condizieni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziarig Si
Macro-area obiettivo: LEGALITA’, TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetta delle misure previste dal vigente Piano
3 Tl;ir;g_art)e della Pr:ve'ntzm:te d_ellaﬂao;(r:t_:_zrom: e Trasp'art_enz.a l;llsptetto:ellle. m|sturi:;i:eTgna.te :II? Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto dellte misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel #lano Triennale della { ¢ SUDD.O os; rut. :)r:: a ¢ tper € segnaiazioni | struttura dai vigente azienaale
p‘ g pimentit € R rasp della Prevenzione defla Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)| Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) flggarcantl’® acms_ r_u tura ir— -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . . ... | Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendaie ) N I N i Rispetto delle misure in materia di ’ R ) N
3 obbligatorie per legge, di cui al vigente Pianc Triennale Trasparenza asseanate alla struttura dell'attestazione OIV ai sensi dell’'Art.
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la Zal vivernta P'grPcT aviendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT} B e del D.lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiofna-mento professionale persopale Qualisative SI / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo §1 / NO <
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA )
" Adesione alle iniziafve sulla valutazio rtecipativa
Adozione fiano igrrventi di valutazione partecipativa Qualitativo Sl / NO ! ,' fa g V, u, zione partecipativ 2 Qualitativa 51/ NO Sl
] intgaprese dali'azienda e
100
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
i Direttore Sarngtarioc 1l Birettor itd Operatjv 8




PRESIDIO OSPEDALIERC SCORRANO {ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR ENIO DE CRUYO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto

territoriali attraverso Il sistema informativo regionale Edotto

. RISULTATI
OBIETTIVQ STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVD STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ INDSCATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNC DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricoveroin linea N. RICOVERI:
con le disposizioni delia Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto a! fabbisogno " N 1.200 CON
. ) . [ . . i 4 ) 100% 2 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili & 'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO
attesa DRG: 21,45
.. | Priorita A< 30 gg-Pricrita B< 60 ge - | La valutazione verrd effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessitd {123) e classe di priorita ', ”, saee e g6 N
o 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendate per branca e
(123) e prioritd (ABCD) {ABCD) !
Eg prestazicne
Rispetto dei Piano attuativo aziendale per il governo delle liste I'Predlspml'redt'ed att'u‘are' :;P;fn;,deile at:w‘ta Zn;bulatr{lna.h in Vol tioo di i ispetto al fabbi
di attesa in applicazione de] Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale pee il governo deitempi di "-"'ellta co'; ?E 'Slpos'z";':" y i‘!'lreslcl)ar:)e tt’Zlen ta edp;r Ii'pler::l? 4 crmepsrRed presuzmr'.e o (epetto sTisRscene 100% 2 80% < 100%
Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G R. n. 735 P anesap B p utilizze delie risorse disponibiii e Fabbattimento delle iiste di stimato
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019){DGR 78/2023}{DGR attesa
262/2023 N. DAY SERVICE:
/ ' Priorita U< 72 h - PrioritaB< 10 gg - 330N
. io di i priori D ioritaD < isi La valutazione verra effettuata su )
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Prlf:rtta D s 30 gg‘ V[Slte e 60 ge ‘ PRESTAZION:
diagnostica - Priorita P £ 120 base aziendale per branca e
(UBDP) : 5.200
prestazione
— — - - -
3 % di prestazioni erogate eptr'o |I.ternpo massimo di attesa per %B270% %D 2 70%
le classi diprioritd Be D
Garantire la flessibilita di ri a alle richiaste della Task fi
antire la fless bA ta di rispost . . ste ask force € Quakitative SI / NO 5|
per il governo delle liste di attesa
. .. ok . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivitd libero-professionale
ualitativo S| / NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPI < Volume 3 ualitativo 51 / NO sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7} Q / ( e pres um Q [
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secendo Patto
i i .BP I 2 - - N i i
|.napprlopr|a.tez‘zla {alleg. B attt? pe‘r fa Sa ute 019 2012).e Riduzlone tassi df inappropriatezza 3 della S?Iute 2010 2.012 al1ll B} da st.ruttu.rv_a pubbllc.he e p{lvat.e £0,21 50,21<0,24
ricovert attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti € non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HB4Z _D.M. 12/03/2018) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale ] a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Fiitro al pronto 5 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medica sut totale < 96.65% +26.65% < 30%
delle dirmissioni in regime ordinario da reparti chirurgici S0CCOMSa delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici ! ’ -
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
) . . . X R Riduzione ricoveri ri i MD 3 B R o < 4% > 4% < 7%
Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione [Cod. H12{ _D.M. 12/03/2019)} duzione ricoverl ripetuti stessa ¢ ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
: . a) Contenimento degenza media; iduzione tempi N . -
Degenza media ricoveri ordinari ) Contenimen ., ,g_ neam ,d'a b) R.' uzro. & templ 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazieni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperataria 3 Degenza media preoperatoria <164 pg »1,64gg<2ge
Percentuale di pazienti ' 65+} can diagnosi di frattura del
centuale cj pazient {?ta 65 }c_ ; ) .g ) .ur ) ® | Incremento % fratture collo del femore operate entra 2 giorni % di pazienti di eta 65+ con diagnosi di frattura del colio del
collo del femare operati entro 2 giorni in regime ordinario. dall'ammissione 4 femore operati entro 2 giorni in regime ardinario 260%
{Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) P g &
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibia e | Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture .
P P gicop P - P 4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone =3gg
perone tibia e perone (PNE)
X Riduzicne dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabitita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nell . - L . Miglioramenta rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure e P & N . pp. P @ 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS g P
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
! Garantire la revisione delle richieste di i interni sufl
Migtioramento dell'appropriatezza della prescrizione e defla rantir _r v ', L ' . ' .e ,I esami p?er interni sutia Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla R . . K . . . riduzione del 10% rispetto ad anno
i . . . base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e fe ) L - 3 N. esami effettuati per interni/N. ricaveri per il £.0.
erogazione di procedure diagnostiche . C o _ X base dei profili diagnostici precedente
1L.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione diiniziative per it monitoraggio e controllo della L. i o
. A . R . . . L Diminuzicne della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione detla spesa obiettivo minimo di riduzione fispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, ) ST P . P o 3 % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
. o . et definito nei limiti dei tetti di spesa stabititi dafla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marza 2022, n. su anna precedente Strategica
7es.mi (DGR. 78/2023) B!
INCREMENTC
Diminuzi del} di Itivi medici bietti PROTESH
W . i
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetta della soglia minima di riduzione della spesa per . .smlanZ|f:»ne. =ha .spesa spositivi medicl, con o _"? ' ? : L . Riduzione incidenza % consumi DM /| FEMORAL
. s - . e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente neilimitidei | 3 % di riduzione su anno precedente »20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L e N ) Valore della produzione STANDARD DEL
tetti di spesa stabiliti datla Direzione Strategica 5
20% SUL
TOTALE
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {owvero Adesicne alfimpiego dei bigsimilar! / brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo came registrato nel PTR o PTOA del % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale] del farmaco a minor costo come registrato nef PTR o PTOA del 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Incremento su anno precedente
sistema Edotta) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistemna Edotto} nei pazienti di nuova diagnesi e rivalutazione consumo farmaci, P
dei trattamenti in carso dei trattamenti in corso
. o - . Contenimento della spesa con particolare riferimento aile L . - , e . . )
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . X . . L ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. R L . . categorie farmaceutiche cggetio di provwedimenti regianali e . A . _ . ) . s .
cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate | . . - cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
e . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . A , R .
dal miglior rapporto costo efficacia . . dal miglior rapporto coste efficacia ogeetto di monitoraggio regionale.
: biotecnolagica
dazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . N L X Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . -
Redazio P P % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ax P zoni Yt pedal 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%




Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

Redaziane det Piani Terapeutici attraverso il sistema

R R ) % Piani terapeutici inforrmatizzati . ) X 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotta informativo regionate Edotto
Rispetta dei i nell'i i i i i dati previsti | L Rispetta dei ternpi nell'inseri ta di tuttii dati previsti per | .
ispetta —el tEI'!I'IpI neli nfsenme.nto di tuFt| i dati previsti per la Qualitativo SI / NO p . . p uj a :me.n o di . iidati perla 3 Qualitativo S/ NO 5
registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma |% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazicni di 2959 » 80% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia nan rilevate negli uktimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi °
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimhorso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
Corretta gestione delf'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reate dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativo 81/ NO Sl
Macro-area oblettive: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIV] E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del cosretta, completo e tempestivo inserimento nel | Rispetta tempi e copertura per linserimenta det dati sui | Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di _I 2 Qualitativo S / NC Sl
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanza defl'equilibrio econemice - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita ael rispetto defl'egutlibrio Definizione deij fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio L X .
: K . . . AR . X e . . 3 Equilibrio economico - finanziario S|
a, in casa di certificazione di non coerenza deile condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimenta dell'equitibrio econemico - Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
( laP i i i i te ali
2 T{:i:g?rle della r:velntzlo?te d.ella"f:;;(r:t_:_zlonel e Traspiar?nz‘a I:us;::tto :ellle. muuri:;sceTgna. (] : T Certificato da RECT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla le squ? o '; ”"_ IDr!I; a perle segnafazioni | struttura dal vigente azlendale
P R g ! mpimeat! in erl i l P della Prevenzione deila Corruzione e defla Trasparenza {PTPCT}}  Prevenzione defla Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) fipuardanti 'a acros_tr.u‘ttura — —
anticorruzione ex L, 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . R Comgletezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni N . . ... | Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale N X A R ) Rispetto delle misure in materia di . \ R T
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione QIV ai sensi dell"Art.
2 X . N Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPCT) e e del D.Lgs. n. 33/2013
F i i i Prese ione, reaki i ti del Pk F b i .
ormazione e agglorna.mento professionale personale Qualitativo 51 / NO ntazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitative ST / NO 5
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa ’
L o , rtecipati st NG 2 Jitativo I
Adozione piana Tlt}wey/d?alutazmne partecipativa Qualitativo §1 / intraprese dafl'azienda Qualitativo 51 / NO st .
* ATTIVAZIONH DI Ui PEAXCORSO CHE GARANTISCA U'ATTIVAZIONE D1 CENTRI DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO 100
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA) DR PUCE ALESSANDRO

SCHEDA OBIETTIVI QPERATIVI 2023

s RISULTATY
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALQRE TARGET Range accettabilita ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNG DELLA BOMANDA SANITARIA .
PrediSpgrre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI:
con fe disposizioni delfa Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% = BO% < 100% 1.000 CON
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle fiste di stimato PESO MEDIO
atiesa DRG 21,3
. . . - R " . iori - Priorita B -| tawvalutazi 3 effettuat;
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita P;'?m‘fﬂs 3103? Pr:"_-]ta_té Enacoaigs 2 ‘: Y azpnedvlerra :bf nl:aa :Su
(123} e priorit [ABCD) 1ABCD) riori < gge- Priori < ase aziendale I‘JE a
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste pred " i r——— — rEr— EE prestaziong
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle Attuszione del piaio aziendale per il governa det ternpi di i e |spo:re; att-u‘are- IdPIt]ano. e_e attlwﬁa amli)u a“?{'a,h in . X . . .
Uiste d Attesa (PRGLA) vigente [LR, n. 13/2019 & D.G.R. n. 735 p! attesap 24 P mf con e] rs.posllloljl e .1!?'?9'?'0“& Af’-FEHda e PEIrl_plem? Voiume per tipo di prestamo:?e erogata rispetto al fabbisogna 100% 2 80% < 100%
del 18/4/2019}. (DGR 1487/2013){DGR 78/2023){DGR utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato
262/2023) attesa . __
Priotita U< 72 h-Priorita B< 10 gg - N.
Rispetto del ternpi massimi dl attesa per classe di priofitd Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP} Prioritd D < 30 gg Visite e 60 gg la valutazllone verra effettuata su PRESTAZIONI:
{UBDP) diagnostica - Priorita £ < 120 base aziendale per branca e 6.000
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa restazione N. DAY SERVICE:
P gate entro ¥ IeMbo massimo tt attesa per %B270% %D 270% P
le classi di priorita Be D 300
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task force
. P ) . Qualitativo St /NO st
per il governo deile liste di attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale Quakitativo 51 / NO a'::,sbpjttto :e;i\::;]o?:‘l' Vr:m":' e:;zrl:igrlslris:azlium ltativo S1 / NO o
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} atora olume prestazio olume Qualitativo
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
inappropriate lleg. B Patto per la Salute 2010-2012 - i il
'f1 pp . pri ! z.z.a (alleg. B Pa _ PE. a ”3 ute 0 ) ).e Riduzlone tassi di inappropriatezza della S.alute 2010 2.012 a.||. B} da st.ruttu.n?e pubbilc_hfe ] pflvat_e <0.21 >0,21<0,24
ricaveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chiruegici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro af pronto % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.65% 526.65% < 30%
delle dimissioni in regime ardinario da reparti chirurgici S0CCOIS0 delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici o ! -
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla o . . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
s . . Rid i 9 9 v
Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2015) ‘duzione ricoverf ipetutl stessa MDC ricovero ripetuto entro 30 giorni con fa stessa MDC < 4% > 4% < 7%
. o, a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari ) , ,g_ j ! R R P Degenza media Ricaveri Ordinari <7 >7 < 1D
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preopersataria Degenza media prepperatoria <1,64gp »1,64gE<2g8
Percentuale di pazienti {eta’ 65+) con diagnosi di frattura del
P ‘_ ) . _', 8 ' H _u ) Incremento % fratture collo del femeore operate entro 2 giorni % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura del colio del
collo def femore operati entro 2 giorni in regime ordinario. dalfammissi . " 3 wiornl N dinari 2 60%
(Cod. H13C D.M, 12/03/2019) mmissione emore operati entro 2 giorni in regime ordinario
Terapt di attesa per intervento chirurgico per frattura tibiae | Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture L ) .
. Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone <388
perone tibia ¢ perone [PNE)
\ \ Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza dell e nefla igli i E
Qualits ed appropriatezza delle cure sl P € 4 > appropriatezza detle cure n N. transazioni per ercori diagnostici ricenosciuti in CVS Miglioramenta rispetto alf'anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
- \ . -, Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulfa . : . i . o .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . e L i Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulia . ) . , ., 3 i riduzione del 10% rispetto ad anno
. . R X base dei profili diagnestici ed in linea con i PDTA e le . I L N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O,
erogazicne di procedure diagnostiche . S . . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazipnali
Macro-area cbiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio della R . TN
. A > . . . . o, Diminuzione delia spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa biettive minimo di riduzi spetto ad dent
valori di riferimentc (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto dirette di medicinali e gas medicali, ° e. i © ‘ ,Im,o_ ”,I uzllonle rispetto a. .a‘nno pre.ce .en . % di riduzione su anno precedente >20% > 10%
N o . o definito nei limiti dei tetti di spesa stabifiti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti datla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategi
7 es.m.i. {DGR. 78/2023) rategica
INCREMENTOQ
Diminuzione delta spesa dispositivi medici, con obiettivo PROTESI
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto detla soglia minima di riduzione della spesa per . AN _p positivi medict, o Riduzione incidenza % consumi DM /|  FEMORALI
R e L ) e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione su anno precedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L e . K - Valore della produzione STANDARD DEL
tetti di spesa stabititi dalla Direzione Strategica
20% SUL
TOTALE

Adesione all'impiego dei biosimiiari / brevetto scaduto {ovvero

tel farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

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

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale
consumo farmact

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo come registrate nel PTR o PTOA def
sisterna Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su totale
consumo farmaci,

Incremento su anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazient, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dafi miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alle
categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che
biotecnologica

Prescrizipne prigritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

N, prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
effettuate dapli speciafisti ambulatoriali per le categorie
oggetto di monitoraggio regionale,

tncremento su anno precedente

Redazipne delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
territoriali attraverso il sisterna informative regionale Edotto

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere &
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate

100%

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
informativo regionale Edotto

% Piani terapeutici informatizzati

Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
informativo regionale Edotto

% Piani terapeutici informatizzati

100%
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It Direttare di Unitd Operativa

Rispetto dei i nell'inserimento di tutti i dati previsti per la e Rispette dei tempi nell'i i to di tutti i dati previsti per la
p : ter_np: ell |r.| i .nt it .til iprevistip Qualitativo St / NO ispette 'El e_ pine |r-\serime'n o di L i i dati p 3 Qualitativo 1 / NG 51
registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sisterna informativo Edotto delle
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattafarma [% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 2952 » B0% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio € verifica, con terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utifizza dei registri di manitoraggio sulla piattaforma AIFA terapla non rilevate negli ultimi 6 mesi
cadenza mensile, delia chiusura delie schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborsa sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazioni cantenute nel Manuale defle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitativa 51 f NG 5l
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVi E QUALITA’ DEI DATI
Garanzia del corretta, completo e tempestivo inserimento nel | Rispetto tempi e copertura per l'inserimenta dei datisui | Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di I 2 1 Qualitativ S| / NO S|
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio o . L
X . N . NP . ) o . - 3 Equilibric economico - finanzéario sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizéioni di economico - finanziario econoraico - finanziario
equilibrio, presentazione di un pianc contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico « finanziario M
Macrg-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
3 'I'(:’ii:garle della Preve.nzio:te qellaEIFRo;EI;zion?ee Trasplarl?nz? I:iszetto :ellie_ mis:rija_;iigna_te lela certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della le SUPp‘Urto |;trul Eorto a per la segnalazioni  |struttura dal vigente aziendale
P . g P ) P della Prevenzione della Coreuzione e della Trasparenza (PTPCT)|  Prevenziane della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riguardantita Macros.tr‘uttura — ~
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) X . Completezza, correttezza e tempestivith delie pubblicazioni _ . .. | Certificato da RPCT anche sulla base
aziendale aziendale - ! T . A Rispetto delle misure in materia di , . ) i
chbligatosie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 . A ) Trasparenza assegnate alia struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la dal vieente PTPCT aziendale 14, comma 4, [ett, G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPCT) € e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione iornamento professionale personale . Presentazione, realizzazipne e gastione del Piano Formativo di .
Fone & agglorna P P Qualitativo SI / NO ONe e gestian : et 3 Qualitativo St / NO sl
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziati | i ipati
Adozione plano inte}ﬂfnt; divalutazione partecipativa Qualitativo SI / NO : iniziative sulla valutazione partecipativa 2 Qualitativo $1 / NO sl
intraprese dall'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERC COPERTING (ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA} DR MICHELE GRECO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

- RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTiVI OPERATIV] PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES| 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea N. RICOVERI:
i izioni irezi i it pi i i { ( i 1.300 CON
F_on le dlspo.smom |:!e|la [?IltF.tZIO:'IE Aue.ndale per it prfeno ) 4 Volume per tipo di prestazlor?e erogata rispetto al fabbisogno 100% > BO% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato PESO MEDIO
atiesa DRG 21,2
Prioritd A < 30 gg- Priorita B < 60 gg- | La valutazione verrd effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123} e classe di prioritd u‘m‘ < 30ee-Pri ,' e ge .
o 3 Priorith C < 1B0 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
{123) e prioritd (ABCD} {ABCD) - .
s prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambulatoriali in
di attesa i licazi del Piano Regionale di G dell . , . - i i izioni irezi i il pi i i i i i
»1 attesa in app u:azu:me- al Pian gi i Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governo del tempi di Imﬁa con le dlslposmon:n delila Pweuone AFnendale per |l'p|eml) 4 Volume per tipo di prestaztor?e erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100%
Liste d Attesa {PRGLA} vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 attesa utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato
del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)CGR 78/2023)}{DGR attesa
262/2023 - N N.
/ i Priorith U< 72 h-PriorifaB< 10 gg - PRESTAZIONS:
io di i priorita forita isi La valutazione verrd effettuata su )
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorit 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} P;t.onta Dt_g 30 fg Vl'stttiiiozgg base axiendale por branca s 4,200 DAY
{UBDP) fagnostica - Friorita ¥ ; SERVICE: 150
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per prestazione
3 AR %B270% %D270%
le classidiprioritaBe D
G i ibili i ri tle richi
arantire la erssm!lsté di risposta a‘ er cfueste della Fask force 5 Qualitativo St / NO 5
per il governg delle liste di attesa
- ., Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell' izi I'attivita libero-prof _— o e
Garanzna‘ N esern.zm dellattivita fibero-professionale Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazicni ALPE < Volume 3 Qualitativo 81 / NO 5l
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) L
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporta tra ricoveri attribuiti a ORG ad alto rischio di Tasso didimissioni con DRG “inappropriate” (secondo Patto
inappropriatezza {alleg. B Patto per fa Salute 2010-2012} e X e . della Salute 2010-2012 all. B) da strutture pubbliche e private
I. PP . P - lalteg ; P R . }‘ Riduzione tassi di inappropriatezza 3 . ) . ! ) L P - p' . £0,21 »0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezzain accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico su! totale | a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al pronto 2 % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale < 26.66% 226.65% < 30%
delle dimissioni in regime ordinaric da reparti chirurgici SOCCOrso delle dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici - ! -
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MCC entro 30 gg dalta . . - . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
e N ! Riduzione ricoveri ripetuti stessa M . R _ 4% > 4% <7%
Qualificazione assistenza ospedaliera dimissione {Cod. H12C D.M. 12/03/2019) iduzione ricovert ripetutt be 3 ricovero ripetuto entro 30 giorni cor 1a stessa MDC
N . - a) Contenimento degenza media; b} Riduzi tempi . X
Degenza media ricoveri ordinari ! . .g . ! _' uzuo.ne s 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 7 »7 <10
. prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 3 Degenza media preoperatoria <1,64gg »1,64 gg <2 BB
{e di pazienti (eta’ 65+) con dia i di
Percentuale di pazienti (, 5+) ) .'. gnoSf di fratt.ura ,dE| Incremento % fratture collo dei femore operate entro 2 giorni % di pazienti di etd 65+ con diagnosi di frattura dei collo del
collo del femore operati entro 2 glorni in regime ordinario. dall'ammissione 4 femore operati entro 2 giorni in regime prdinario 260%
(Cod. H13C _D.M. 12/03/2019) P & 8
Tempi di attesa per intervento chirurgico per frattura tibiae | Riduzione del tempo medio di attesa per intervento fratture
0 P gicop H " P 4 Tempo medio di attesa intervento frattura tibia e perone £3pg
perone tibia @ perone {PNE)
: Riduzione dei sinistri che ricorrono at CVS con responsabilits { Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nelta X Miglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure I n P & 9 ) pp. P 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciutiin CVS & P
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire la revisione detle richieste di i per interni sulka . . . N i T !
Miglioramento dell'appropriatezza deila prescrizione e della ! , v i,, ? . ?e c_h esam ;?e ternis Migliorare la appropriatezza della erogazicne di esami sulla . . . . . . . riduzione del 10% rispetto ad anno
. . X i base dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le . o L 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . L . base dei profili diagnostici precedente
LL.GG.nazionali ed internazicnalt
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della L . e
i . > A A . . oy Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione versg i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/20119). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, A e . P s - 3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
. o . s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direziona
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Ctrategica
7 e s.m.i. (DGR. 78/2023) &
INCREMENTO
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo PROTESI
iminuzi itiv , . . . .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per L, L ,p positivim ! A o Riduzione incidenza % consumi DM / FEMORALL
R . . ) L - minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei | 3 % di riduzione su anno precadente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . e L . - Vvalore delfa produzione STANDARD DEL
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
20% SUL
TOTALE
Adesione ail'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetio scaduto [ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del |% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale| del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del 3 % Incidenza det farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale Intremento su anno precedente
sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi & rivalutazione consumo farmaci sisterma Edotto) nel pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. P
del trattamentl in corso dei trattamenti in corso
. e - . Lontenimento della spesa con particofare riferimento alle . . - . . . - L
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze K i A . - ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
L L | ] categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e o A o | ) . L . )
cliniche dei pazient], defle scelte terapeutiche caratterizzate A . i o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate daghi specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che e . X . . .
dal mighor rapparto costo efficacia . . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
i delle prescrizioni farma ich I . . . ! Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
Re‘daz.lo_ne elle p . : ) ceutvlc N os.pedallere € % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate . z,t n or . ) . i .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto ‘\ I{\
ione dei Piani Ter ic il si . . Redazione dei Piani Terapeutici attraverso i sist - e " :
Redazione ‘ i Piani ! apeytacz attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati zion ! i Piani ' rap . ema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100% y ﬁj{_)
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto f 9 {
V&L ™ U




Rispette dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per fa

Rispette dei tempi nelt'inserimento di tutti | dati previsti per la

alitative St/ NO . . ualitativo SI / NQ Sl
registrazione suf sistema informative Edotto delle Qualitativo St/ registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Q /
Aggiornamento puntuale deile registrazioni sulla piattaforma |% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazieni di 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 2959 - 80% <05%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non ritevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di menitoraggio sulta piattaforma AIFA terapia non rilevate neghi ultimi 6 mesi =27
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totafe dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimbarso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Corretta gestione dell'armadic farmaceutico di reparto Rispetto delle indicazicni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni 3 Qualitative 51 / NO 5l
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI € QUALITA' DE! DATI
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel | Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dati sui [ Rispetto degli abiettivi contenuti aiella DGR annuale di ] 2 Qualitative SI / NO Sl
Macro-area obiettivo: ASPETT| ECONOMICO-FINANZIAR! ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibric economico - finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equitibrio s . . .
. ) . . N AN . ! i . - 3 Equilibrio economico - finaaziario s!
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrin, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibric economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario 3 Equilibrio economico - finanziario 8l
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto deile misure previste dal vigente Piano
i P i i i i i
L et e [ et araeie | cototoanoe
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed Adozigne e rispetto delle misure previste nel Piano Triepnale Rispette delle misure previste nel Piano Triennale della Je supp?r e Id ut IO :\:a ¢ tll::)E € seg ura iBente azencale
. . ) . riguardanti la Macrostruttura
R y i della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCF] Prevenzione della Corruzione e defla Trasparenza (PTPCT, — — —
anticorruzione ex L. 1902012 e s.m.i. (DGR 78/2023} =ha \ P { ! . P { ! Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . _ . | Certificato da RPCT anche sufla base
aziendaie aziendale ) ! o . R Rispetto delle misure in materia di . . . R .
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell'attestazione OIV ai sensi deill'Art.
2 ) N , Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per fa Prevenzione della Corruzione e per la dal vigante PTPCT aziendale 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009
Trasparenza {FTPCT) g e del B.1gs. n. 33/2013
" - - ntazione, ——— - - Formatve di
Formazione e agglorna'mento professionale personale Qualitativo $1 / NO Presentazione, realizzazione e gestione det Piano Formative di 3 Qualitativo S1 / NO g
dipendente u.0. pd
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA / /
. L Adesicne alle iniziative saufla valutazione partecipativa L
AdOZIon{Aiano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo S1 / NO ) . e P 2 Quialitativo $1 / NO Sl
mtrﬁprese dall'azienda
* ATTIMAZHONE ENTRO IL 9 MAGGIO PRESSO IL PO COPERTING DI UN CENTRO DI RIFERIMENTO PER ALLUCE VALGO 100
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CARDIOLOGIA - UTIC) DOTT. COLONNA GIUSEPPE

SCHEDA OBIETTIVi OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORE VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RiSULTATI 2023
Macro-area obiettive: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA L
ACCORPAMENTO DEI P.L. DI EMODINAMICA
ALLA CARDIOLOGIA CON DISATTIVAZIONE
EMODINAMICA SU EDOTTO.
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero COMPLETAMENTO ATTIVAZIONE DE1 40 P.L.
in linea con le disposizioni defla Direzione Aziendale 5 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% 5 80% < 100% DI CARDIOLOGIA E 4 TP SUBINTENSIVA PER
per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato ? ° ° COMPLESSIVI 40+12 UTIC/SEMINTENSIVA,
I'sbbattimento delle liste di attesa ATTIVARE PROCEDURE PER ASSEGNAZIONE
UQsSVD EMODINAMICA., N. RICOVER]
COMPRESA UTIC: 2.500 CON PESO MEDIO
DRG 21,2
. . . jori - Priori < i a effettuata
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessitd (123} e classe di Priorita A <_ 39 glg Priorita B La valutan‘one verra e Y
R I . — . . s s 3 L 60 gg - Priorita C < 180 gg- su base ariendale per branca e
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionate Attuazione del piano aziendale per il governo dei complessita (123} e priorita (ABCD) priorita [ABCD) Priorits D < 365 tazione
di Governo delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. tempi di attesap 5 rort g8 prestazi
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR F Predisporre ed attuare il Piano delle attivita
1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR 262/2023) ambulatoriali In linea con e disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al
- . o o o . 5 . \ 100% 2 B0% < 100%
Direzione Aziendale per il pienc utilizzo delle risorse fabbisogno stimato
disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa
Priorita W < 72 h - Prioritad 8 < 10 N. PRESTAZIONI: 20.000 (EMODINAMICA E
. . . I . 3 Tempo medio di attesa per classe di priorith {UBDP) {gg - Prierith D < 30 gg Visite e 60} La valutazione verra effettuata CARDIOLOGIA, ESPUNTA
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di . . B . ,
rlorits (UBDP) ge diagnostica - Priorits P < 120 | su base aziendale per branca e L'ELETTROFISIOLOGIA)
i % di prestazioni erogate entro it tempo massimo di prestazione
H
3 | *@P gale entro B iemp %B>70% %D3>70%
attesa per le classidipriorit2 Be D
Garanti ibilita di ri alle richi i
arantire la fle55|bfltté di risposta .|E r|c|—1|este delia 5 Qualitativo §1 / NO o
Task force per il governo deile liste di attesa
. . . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazieni
X izi 1Pattivita libero-prof 1
Garamla‘ dell esero.uo delPattivita libero-professionale Qualitativo S1 / NQ ambulatoriali ALP! {Volume prestazioni ALPL < Volume| 3 Qualitativo 51 / NO Sk
Intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} .
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' .
?pporto tr—a ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo
inappropriatezza (alleg. B Patto per |a Salute 2010- Patto delia Salute 2010-2012 all, B} da strutture
20112) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischic di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 ) . ) ) _ ) £0,21 >(,21<0,24
, A ) ) L pubbliche e private accreditate per residenti e non
inappropriatezza in regime crdinario. {Cod. H04Z residenti in modalit ordinaria per acuti
D.M. 12/03,/2019) P
% ricoveri‘diurnf di' tip? diagnostico 5|:|I totale dei Riduzione DH medico diagnostico 2 Tasso di ricovero diurno di tipc? medicc?-diagnostico in <35,25%
ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Incidenza % ¥i iri i D H -P i ientt I
ncidenz A: |_co.ver| ripetuti con stessa MDC entro 30 Riduzione ricoveri ripetut stessa MDC 2 12.C ercgntuale di pazientt Fhe _ef'fettuano almeno < 4% S 4% <7%
I ’ . ge dalla dimissione (Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Qualificazione assistenza ospedaliera
i nza media; b) Riduzion i — . "
Degenza media ricoveri ordinari 2) Contenlment? d?g? m- ) R . |o. e tempi 2 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 . »7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria £1,64¢gg >164ge<2ge
2 Numero di di ricoveri coninterventi in PTCA » 200
2 Proporzicne di STEMI trattatt entro 2 gg da ricovero >70%
Volume/esiti di ricoveri per PTCA (indicatore PNE Miglicramento dell'efficienza e della sicurezza delle 3 Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 >60%
AGENAS DM70 volumi esiti} cure nella branca di pertinenza minuti dal primo contatto con SSN
3 Martatit intraospedaliera di pazienti con episodio di < 8% 8%-12%
STEMI
Riduzi dei sinistri che ri alCvs ¢ Miglioramento della qualith e appropriatezza dell igli i all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure Iuzione det sints ic e ru:lorr_ono on Bl ¢l gu _ pp' pr € 2 | M. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto
respansabilita dell'Azienda cure nella branca di pertinenza precedente
Garantire la revisione detle richieste di esami per
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e| . a‘f n evls! ¢ ”e ? © |es.t. . 'p .| Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami . , . . R A . riduzione del 10% rispetto ad
della erogazione di procedure diagnostiche interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i sulta base dei profili diagnostici 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per i P.O. anno precedente
i p & PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali P g P
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . o . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
i . . . Rispetto deila soglia minima di riduzione della spesa L . o |
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anno precedente - 20% - 10%
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di peracq B35 | hrecedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti P ¢
: i medicali, su anno precedente o A
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7 e dalla Direzione Strategica
s.m.i. (DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispeito ad anno o Riduzicone incidenza % consumi
\ e . . L - e gs . s 3 % di riduzione su anno precedente > 20% N
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabititi dalla DM / Valore della produzione
Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / hrevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilart / brevetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nel| % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevette scaduto |{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto
3 Incremento su anno precedente

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

su totale consumo farmaci

PTR 0 PTOA de! sistema Edotto) nei pazienti di nuova
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso

su totale consumao farmaci.

7

,
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Prescrizione prioritaria, compatibilmente con ie

Cantenimento deila spesa can particolare riferimento
alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti

Prescrizione prioritaria, compattbitmente con [e

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo

esigenze diniche dei pazient], delle scelte terapeutiche R i o esigenze cliniche dei pazienti, delle scefte terapeutiche| 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
) L . regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura ) L o X . X . )
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia L . . caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale.
sintetica che biotecnclogica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriall attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Ter ici attraverso il sistema ) L N Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
edazio | : -e apel:|t1C| ttrave ist % Piani terapeutici informatizzati ) . P ) Verso 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo Sl / NO previsti per |a registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo SI / NO Si
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delfe somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulfa % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 295% » BO% <95%
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi | Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi ? ) ’
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della - — - - AlFA -
. gs A . L % Richieste di rimborso su} totale dei trattamenti % Richieste di rimborso sul totale dei trattament;
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso . 3 - 295% > 80% <95%
chiusi chiusi
X o Registrazione in tempao reale dell'effettivo consumo
R . _ o Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle S L X ) o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto . N . dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo S1 / NO Sl
procedure amministrativo-contabili e
MOSS - Armadio di reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA" DEI DATI
ANITA DIGITALE - Sezione Ri St tali o . - N . .
SAN ) . e.zmnie |5.0r5e rumentat e X Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata % ricette prescritte in modalita dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione o - N 2 L . > 98%
. . : dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
i i i i l'inseri to dei dati
. (?aranzm del .correttfn, compigto e te.mp.estayo - RlSp.Et.tO ter.n.pl e copeerura eer |.nser|men o dei dati Rispetto degli obiettivi contenuti nelia DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii{ sui sistemi informativi gestionali/fEDOTTO e per la _ ) L o o
N L - , . L ) - . - W . L | definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo S1 / NO St
dati attinenti ai flussi informativi obbfigatori nazionali | trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 4/2010
e regionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARS ED EFFICIENZA OPERATIVA .
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione dell'attivits nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nei rispetto . ) ) o
) . . T ) . ) L e ) ) = 2 Equilibrio economico - finanziario St
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'equilibrig economico - finanziario
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un . L o
) ° A q . P . Verifica del conseguimento dell'equitibrio economice -|  Rispetto delle condizioni di equifibrio economico - - . . L
piano contenete indicazion: delle misure idonee a ' L . o - L X 3 Equilibrio economico - finanziario St
N . g finanziario finanziario (budget} stabitite dalia Direzione Strategica
ricondurre la gestione al predetto equilibrio [intesa
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA £ FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente | _ .
) ) K A Rispetto delle misure assegnate
B Piano Triennale delta Prevenzione della Corruzione e . .
2 . - alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all’'RPCT aziendale
Rispetto degh adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delle misure previste nelf Piano  |Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostsuttura
ed anticorruzione ex L. 130/2012 e s.m.i. (DGR Triennaie della Prevenzione della Corruziane e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza o
) ) . . ) ) | Certificato da RPCT anche sulla
78/2023) Trasparenza {PTPCT) aziendale {PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivita defle Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai
. . N . N . Zigne 1
pubblicazioni obhbligatorie per legge, di cui al vigente | di Trasparenza assegnate alla - " @
2 R X R ) ) sensi dell’Art. 14, comma 4, lett.
Piang Triennale Aziendale per Ia Prevenzione della struttura dat vigente PTPCT
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale G DLGS 150/2009 € delD.Lgs. n.
P P 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale L Presentazione, realizzazione e gestione del Piano i
© & agglor i P P Qualitativo SI1 / NO o gesti I 3 Qualitative 51 / NO Sl
dipendente Formativo di U.0.
Macro-area ohiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
] . i Adestone alle iniziative sulla valutaziane partecipativa
Adozione piano interver‘lfldi valutazione partecipativa Qualitativa SI / NO intraprese dall'az P patlv 3 Qualitativo 51 / NO ]
*TEMPORANEA ASSEGNAZONE DI 30 GIORNI iN 100

ALTRE UU.OQ. DI 3 DIFIGENTI MEDICI.

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
Il Birettore Sanitario
tt Antonj

ot

|l Direttore Dipartimen

RAY
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o

|| Direttore di Unita Operativa
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PRESIDNO OSPEDALIERO LECCE "FAZ2I" {CARDIOCHIRURGIA inclusa Terapia Iniensiva Cardiovascoiare) DOTT. 2ACCARIA
SALVATORE E DOTT. MARCO CUCURACHI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per # governc delle liste
di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo delle
Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. 13/201% & D.G.R. n. 735
del 18/4/2019], (DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR
262/2023)

delle risorse disponibili e {'abbattimento dette fiste di attesa

stimato

CARDIOCHIRVRGICA, ATTIVAZIONE DEI P.L. DI
RIANIMAZIONE CARDIOVASCOLARE 5U EDOTTO, CODICE 48,
PREVIO ACCREDITAMENTO, ENTRO IL 1 SETTEMBRE PV. N.
RICOVERL 600

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVEOPERATIV] | PESO l INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area oblettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
FINO A 4 FRIM| OPERATORE CHIRURGICS, NELLE MORE
DELL'AFFERENZA DEtLA CARDIOANESTESIA AL
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in linea DIPARTIMENTO DI PERTINENZA, 51 CONVIENE DI ATTIVARE
Vol tipo di tazi ispett: bhi 32 p.L. DI CARDIOCHIRURGIA E 8 P.L. DI RIANIMAZIONE
¢on le dispositioni della Direzione Aziendale per il pieno utilizza olume per tipo di prestazions erogata rispettc af fabbisagno 100% 2 80% < 100%

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
attesa

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita
{123) e priorita [ABLD)

Tempo medio di attess x complessita {123) e ¢lasse di priorita
{ABCD}

Priorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg - Priorita C < 180
gg- Priorita D < 365 gg

La valutazione verra effettuata su
base aziendale per branca e
prestazione

Predisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in

linga con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno

utitizzo delle risorse disponihili e I'abbattimento delle liste di
attesa

Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
stimato

100%

2 80% < 100%

Aispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita
{UBDP)

Tempo medio di attesa per classe di priosita (UBDP)

Prigrita U < 72 h - Priorita B < 10 gg - Priorita D < 30
gg Visite e 60 gg diagnostica - Prioritd P < 120

% di prestazioni erogate entra il tempo massimo di attesa per
le elassi di prioritd Be D

%B270% %D270%

La valutazione verrd effettuata su

N. PRESTAZIONI: 2.000

base aziendale per branca e
prestazione

Garantire la flessibifita di risposta alle richieste della Task force

dispositivi medi¢i

dispositivi medici, $u anno pretedente

tett di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scadute {ovvero
del farmaco a minor tosta come registrato nel PTR o PTOA del
sisterna Edotto) nei pazienti di nuove diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso

% Incidenza dei farmaci biesimilari / brevetts seaduto su totale
consumo farmaei

fitativo 81 / NO
per il geverno delle liste di attesa Qualitativo S1/ S
o .. o e Rispette dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G dell dell'attivita libero-prof |
aranzm. ¢ eserc:.zao el attivita Shero-protessionale- Qualitative §1 f NO ambulatoriali ALP1 {Volume prestazioni ALPI < Volume Gualitativo 51 f NO 5
intrarnuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} T
prestazioni jstituz.}
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul totale | a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtre at pronto % dimissioni da reparti chirurgici eon DRG medico sul totale
N . . PR N i . ol £26,65% >26,65% < 30%
delfe dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici soccarso delfe dimissioni in regime ordinario da reparti chirurgici
. . . . Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla L . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Qualificazione assistenza espedaliera L Riduzione ricoveri ripetuti stassa MDC 3 =4 > 4% < 7%
P dimissione {Cod. H12C _D.M, 12/03/2019) P ricovero ripetuta entro 30 giorni con [a stesss MDC % % °
Degenza media ricoveri erdinari 2 Contemment? d?g?nza m?dla; b} R'lduzlo.ne templ Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »7 < 10
prestazion: diaghostiche per interni
Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media precperatoria Degenza media preoperataria $1.64g¢ >164pg<2gg
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CWS ean responsabili Miglioramento della qualitd e appropriatezza delle ¢ lla
& ! L ponsabilith glioramenta qualit X pp‘upr e ure ne N. transazicni per error} diagnostici riconoseiuti in CVS Miglioramento rispette all'anno precedente
deit'Azienda branca di pertinenza
ualita ed appropriatezza delle cure i ri i i i di
Qualit PRrop 2 | Volume di ricaveri per BPAC {Indicatore PNE AGENAS DM70 | Miglioramento de!l'efficienza e della sicurezza delle cure nella N. di ricoveri con interventi di BPAC > 150
volumi esiti} branea di pertinenza ", 3 . - X
mortalita a 30 gg da intervento di BPAC Mighoramenta rispetto all'anne precedente {<1,7%)
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e Garantie |a revisione delle richieste di esami per interni sulla Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla
9 N i ‘p 22 . P . base dei profili diagnostici ed in linea con i FDTA e le € PProp X L & L. N. esami effettuati per internifN. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno precedente
della erogazione di procedure diagnostiche N R base dei profili diagnostici
LL.GG.nazionali ed internazionali
Macra-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il menitoraggio e controllc deila N . NP
. e . R R . T s Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delfa spesa o o A i
AR . . - . L N " sk _— obietsivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente o
valori di riferimento {DGR 14B7/2019}, Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicak, - e . . L . % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%

. - . e definito nej limit: dei tetti di spesa stabilitj dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiiiti dajia L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica

7 e s.m.i. {DGR. 78/2023) 8

Diminuzione delia spesa dispositivi medici, con obiettive
Rispetto def! lia minima di siduzione dell Rispetto dell lia minima di riduzione dell i iduzione inci ° i
ispetto della soglia minima di riduzione della spesa per ispetto della soglia minima di riduzione della spesa per minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limit dei % di riduzione su anno precedente > 20% Riduzione incidenza % consumi DM /

Valore della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto {ovvero

del farmaeo a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

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

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale:
consurmo farmaci.

incremento su anno precedente

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze
cliniche dej pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal miglior rapporto costo efficacia

Contenimento della spesa con particolare riferimento alie
categorie farmaceutiche oggetto di provwedimenti regionali e
ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che

bioteenologica

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con fe esigenze
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate
dal migliar rapporto costo efficacia

N. preserizioni di farmaci a miglior rapporto coste efficacia,
effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categarie
oggetto di monitoraggio regionale,

ineremente su anno precedente

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e

Redazione delle prescriziont farmaceutiche ospedaliere e

o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di

snuilihrin nracantazinng di un nisna cnatanata indicsrinm

economico - finanziario

economico - finanziario

% di prescrizioni farmaceutiche informatizzat % di izioni tiche inf tirzat
territoriali attraverso if sistema informativo regionale Edotto ! preseriziant lafmacetliche Informatizzate territoriali attravezso il sistema informative regionale Edotio % ci prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
Redazione c!e'l Piani Tera pet.ltici attraverso il sistema % Pisnl terapeutici informatizzati Redazione r%ei Piani 'I"erapm-.xti:i attraverso il sistema % Pisni terapeutici informatizzati 2008
informativo regicnale Edotto informative regionate Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispette dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione suf sistema informativo Edotto delle Gualitativo $} / ND St
somministrazioni dei farmaci sornrninistrazioni dei farmaci
Aggiornamento puniuale delle registrazioni sulla piattaforma 194 Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di % Schede chiuse dzi medici refative a pazienti con erogazioni di 595% » 809 <85%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utitizzo dei registr di monitoraggio sulla piattaforma AlFA terapiz non rilevate negli ultimi 6 mesi -
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiuss % Richieste di rimborso su! totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Rispetts delle indicaziani cantentte nel Manuale delle Registrazione in tempa reale dell'effettivo consumo dei beni
Correrta gestiene dell'armadio farmaceutico di reparte P —— - farmaceutiei sufla proceduta informatica MOSS - Armadio di Qualitative St / NO 5
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSST INFORMATIVI € QUALITA” DEI DAT|
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche A - . . . L - . -
L e . . € SN . N " Incrementeo prescrizioni in modalitd dematerializzata da medici % ricette prescritte in modalitd dematerfalizzata da medici
Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e cerretta gestione della ricetta dematerializzata . o > 989
. N - specialisti specialisti
strumentalf & tecnologiche sanitarie
Ga‘ranzia Fel corre.tto, r.cr‘npl?to -e ter?!:esti):n i|:|seri1:ne-ntn n.el . RisF'ettn tern.pi.e :n?eriu‘ra per tinserimento dej |.:|afi sui . Rispetto degli abiettivi contenuti nella DGR annuale di o
sistemna informativo Sanitaric di tuttii dati attinent! ai flussi  [sistemi infermativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissicne dei . N - .. Gualitative 8} / NO Sl
X L . L " N R . - y N . N . definlzione degli obblighi informativi, ex art. 33 LR 4/2010
informativi obbligatori nazional: e regicnali flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! ED EFFICIENZA OPERATIVA .
Garanzia deil'equilirio economico - finanziario della gestione Pianificazione dell’attivita nel rispetta dell'equilibria Definizlone dei fabbisogni di risarse nel rispetto deli'equilibrio L . .
Equifibrio eeonomico - finanziario sl
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delle misure idanee a ricondurre la gestione al predetto

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Rispette delle condizioni g equilibrie e¢onomico - finanziario

Per la Direzione Genera

DIRETTQRE GENERALE
Avv.

AZIENDA SANITAR|

IL DIRETTORE AMMI

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

I Pirettore Sa rio
ott Antonij AY
mdoronp 7//

NISTRATIVO

Dott. Yanko TEDESCHI

i

1

il Cirgttore Dipartimep{c

//;/&\SW

Il Direttore di Unita Operativa

y - o - . 3 Equilibrio economice - finanziario sl
equilibrio (Intesa Stato - Regioni 23 marza 2005, art. 6, <. 2) finanziario thudget} stabilite dalla Direzione Strategica i
Macro-area obiettlvo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE - -
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Ct i Trasparenza Rispetto delle misure assegnate alla struttura dal
2| (prectesu nrtoei:tzrf:::riz :u'nlr;u?el:s napl o R e ter PTPCTE::i:n:aTes " Certificato da RPCT
Rispetto degli ad . Wi i dit d Adazione e rispetto delle misure previste nei Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della pp_ dantila M per le segnalaziont vigen
ISPE_ © cegli adempiment! in materla‘ | trasparenza & della Prevenzione della Corruzione & della Trasparenza {PTPCT)]  Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) riguarcanti \a acrositr.u‘ttura T -
anticarruzione ex L 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) aziendale aziendate Completezza, correttezza e tempastivita delle pubblicaziani Certificato da RPCT anche sulla base
1 ohbligatorie per legge, di cui ai vigente Piano Triennale Rispetto delle misure in matetia di Trasparenza dell’attestazione CIV ai sensi dell"Art,
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per la assegnate alfa struttura dal vigente PTPCT aziendale | 14, comma 4, lett. G DLGS 150/200%
Trasparenza (PTPCT) e def D.lgs 1, 3372013
- " - oz . - - P
Formazione agglnrna'mentn professionale personale Quatitativo 51 / NO Presentazione, reafizzatione e gestione del Pizno Formativa di 3 Qualitativo 81 / NO st
dipendente u.c.
Macro-area pblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa | Quaiitativo 51/ NO intraprese dalFagi 3 Qualitativo §1 / NO {
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (CHIRURGIA VASCOLARE) DOTT, LEO GIANMARCO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di

ge diagnostica - Priorita P < 120

su base aziendale per branca e

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIV] PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
INTERAZIONE CHIRURGICA PER
COMPETENZA NELLE SALE OPERATORIE
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita TRAUMATOLOGICHE E CARDIOCHIRURGICHE
ambulatoriali in linea con le disposizioni della 16 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% 5 BO% < 100% ED iN GENERALE NEL BLOCCO OPERATORIC
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato =8 ° COME CONSULENTE DELLA BRANCA, .
Rispetta del Plano attuativo aziendale per il governa disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa INTERVENTI IN COLLABORAZIONE CON
i i - - | . CARDIQCHIRURGIA PER AFFERENZA DEL
delle liste di attesa in applicazione def Piano Regicnale Attuazione del piano aziendale per il poverno dei DISTRETTO CORPORED
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. P temi di attes: &
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. {DGR P Priorita U < 72 h - Prioritd B < 10
i -
1487/2019}(DGR 78/2023}(DGR 252/2023 . N
/ K / " / t 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} |gg - Priorita D < 30 gg Visite & 60| La valutazione verra effettuata

gestione o, in caso di centificazione di non coerenza

economico - finanziario

delPequilibrio economico - finanziario

priorita {UBDP) ,
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione
3 b " o ! femp %B270% %D270%
attesa per le classi di pricritd Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della
16 itati Sl
Task force per if governo delle liste di attesa Qualitativo SI/NO
. - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G ia dell'esercizio dell'attivita li -professionale
aranz;a. eleser i o de vita libero-pr ! Qualitativo S / NO ambulatoriali ALPE {(Volume prestazioni ALPI < Volume | 3 Qualitative 5i / NO ]
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) e
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
Implementazione delle disposizioni regionali in tema di Aftivazione progressiva dei p.l. fino a 4 entro ll 31.12 ¢
Qualita e appropriatezza delle cure P .p g complessivamente 12, fatte salve la disponibilita di 6 Qualitativo 5i/ ND sl
programmazione pspedafiera : . .
risprse umane € previo accreditamento
. . . ! Visi i iti e ref i
Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 isite/Esami esegulti e feh‘_art:t' entro 24/48 ore dalla 100% 290% < 1D0%
Qualificazione assistenza ospedaliera Visite/E - e i fieri :‘ w10 24/28 30
. 3 . . . — N . . sarml
Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 5 Isite/bsam esegul ‘erir:hieesfal entr ore cafla 100% 2 90% < 1DQ%
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . L o Diminuzione delfa spesa farmaceutica acquisti diretti,
. i . RPN Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa - . o )
ricanduzione verso i valori di riferimento {DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinali & gas ¢on obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anng 3 % di riduzione su anhe crecedente - 209 > 10%
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di m:;ca“qsu e e 825 | precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabilit P o
farmaceutica stabiliti dalla L.K. 24 marzo 2022, n.7 e ‘ P datla Direzione Strategica
s.m.i. {DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno R Riduzione incidenza % consumi
. e L . e . e . s 3 % di riduzione su anno precedente > 20% A
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM / Valore della produzione
Direzione Strategica
Adasione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione alt'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo corne registrato nel| % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto  (ovvero def farmaco a minor costo come registrato nel 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto Ineremento su anno precedent
PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA def sistema Edotto) nei pazienti di nugva su totale consumo farmaci. remen prececente
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
. L - Contenimento delta spesa con particolare riferimento . e " L . -
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le . X ) i . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con fe N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto ¢osto
. L R L . alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimentif | . A . i o ) e .
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche regionall e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura esigenze cliniche dei pazient, delle scelte terapeutiche] 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia € L . Y caratterizzate dal miglior rappento costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale.
sintetica che biotecnclogica
Redazione delle prescrizieni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
informativo regionale Edatto informativo regionale Edotto
i i Piani ici 30 il sist ione dei Piani T ici attraverso il sist
Redazione c.|e| iani Terapeytim attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati Redazio .ex iant _erapeu:.itsu attraverso il sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informative regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutli i dati Rispetto del tempi nell'inserimento ditutti i dati
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitative 5t/ NO previsti per fa registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo Sl / NO st
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci
istrazi in tu | 1f' i
N ) R L Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale defle REgF i z‘lone " em.pf: reale del effett!vo consmfmo ot
Corretta gestione dell'armadic farmaceutico di reparto o " dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitative 51 / NO Sl
procedure amministrativo-contabili L
V0SS - Armadio di reparto
Macro-area abiettivo: SANITA’ DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA” DE) DATI
DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e T . L N - . o N i
SANITA | . ,Z' n‘ [, rse R Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalitd dematerializzata % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione . . . 2 L e > 98%
. X . Lo dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
i , leto e t i Ri i ‘inseri i dati N .
' (?aranua del Forren? completo e e.mp‘es I\-c'O N |sp'et‘to ter‘n.pl e copu?rFura p.erl |f|senmento dei dati Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitario dituttii|  sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la . ! Cpe . e
e . . L. i . h .. ) L L . . .| definizione degki obblighi informativi, ex art, 39 LR 2 Qualitativo SI / NO sl
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali | trasmissione det flussi informativi obbligatori nazionali 42010
e regionali e regionali TN
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA OPERATIVA - ! o S . L 4
Garanzia delf'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione dell'attivity nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto - . .
2 Equilibrio econemice - finanziario 5l




delle condizioni di equilibrio, presentazione di un

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

!Jlano contenete !ndlcazaom delle mlsfnfe Edonee a finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
ricondurre la gestione al predette equilibrio {Intesa
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . . . .
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente | .
. . ; A Rispetto delle misure assegnate
2 Piano Triennale della Prevenzione delia Corruzione e alla struttura dal vieente PTRCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio allRPCT aziendalge
Rispetto degli adermpimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano  [Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla per le segnalazioni riguardanti ta Macrostruttura
ed anticarruzione ex L, 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Tragparenza "
. . - . . . .| Certificato da RPCT anche sulla
78/2023) Trasparenza (PTPCT} aziendale [PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivith delle Rispetto delle misure in materia , N R
. . N —_— . N base dell‘attestazione Oiv ai
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla R )
2 I ) . . ) sensi dell'Art, 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per fa Prevenzicne defla struttura dal vigente PTRCT
N . G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. 1.
Corruzione e per fa Trasparenza {PTPCT) aziendale
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale - Presentazione, realizzazione e gestione del Piano .
L/ ND
dipendente Qualitativa st/ Formativa di U.0. 3 Qualitativo 51 / NO sl
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA :
Adesione alle iniziative sula valutazi rtecipat
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO ! ! .|z:a Ve sutia v? u‘azmne partecipativa E) Qualitativo SI / NC Sl
intraprese dall’azienda
5100

Per ia Direzione G

AZIENDA SANI

il Direttore Dipartimento

N

| Direttare di Unitd Operativa
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PRESIDIC OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" (ELETTROFISIOLOGIA CARDIOLOGIGA) DOTT. ENNIO PISANQ'

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

QBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE 51 QOBIETT{VO STRATEGICO

OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATCRI VALORE TARGET Range accettabilitd RiSULTATI ATTESI 2023 RISULTAT] 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
IMPLEMENTARE LE RISORSE
UMANE ED ECONOMICHE CON
FF NTR!
Predisporre ed attuare il Piano defle attivitd :PEETIEIEEAC%EJERI\:EES?JS:'IS
ambulatoriali in linea con le disposizioni defla Direzion Vol ipo di P i
! i n. |. e | isp 121. ni ; r .ZI' ; e 1% oiume per tipo Ip.urestazmr_le erogata rispetto al 100% > 80% < 100% INTEGRALE SUI FLUSSI
Aziendale per il pienc utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato INFORMATIVI DEDICATI
F'abbattimento delie fiste di attesa '
ment ' COMPRESO EDOTTO. N.
Rispetto del Plano attuativo aziendale per il governo PRESTAZIONI: 4.500 CON
ii i i icazi del Pi Regional
d?“e Iste di attesa_ in applicazione de |alno eglonae Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi DECORRENZA DAL 1 GIUGNO PV
di Governo delle Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n. .
13/2019 € D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR di attesa Prioritd U < 72 h - Priorita B < 10 CENTRO DI RIFERIMENTO DELLE
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023) 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) {gg - Prioritd D < 30 gg Visite e 60 RETE Dt ELETTROFISICLOGIA
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di g diagnostica - Priorita P < 120 | La valutazione verra effettuata | az|ENDALE DAL 1 SETTEMERE PV
. su base aziendale per branca e
priorita {UBDP) prestazione SALA CPERATIVA DI
% di prestazioni erogate entre il tempo massimo di TELEMONITORAGGIO DEI DISPOSITIVE
3 %B270% %0D270%
attesa per le classi di pricritdaBe D B - CARDIACH IMPIANTABILI DAL 1
SETTEMBRE PV
Garantire la flessibilitd di risposta alle richieste delia
1 -
Task force per il governo delle liste di attesa & Qualitativo 51/ NO St
. - s . Rispetto dei vincoli su Wolumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attiviga libero-professionale
ualitativo S / NO bul jali ALP| {Vol ioni ALPI < Vol 3 itati
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, c. 7) Qualitativo 51 / ambulatoriali 1{vo unlne P_ref»taznomAL [ <Volume Qualitativo 51/ ND S
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Visite/E i iti fertati entro 24/4 dall
Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 isite/Esami eseguiti e Teh._a : fentro 24/48 ore dalla 100% 2 90% < 100%
Quatificazione assistenza ospedaliera Visite/Esami eseguli r:cfu:: i w0 24)7% e
" . . . . T . . . Isite, I esegulilen ien a
Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 g ri:hli!es:a entro ore da 100% 2 90% < 100%
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua , . oy . Oiminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
i ' ) R Rispetto della soglia minima di riduzione delfa spesa - L X X ]
riconduzione verso i valori di riferimento {DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinall e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anne 3 % di riduzione su anno precedent > 20% > 10%
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di mg dica“qsu R 825 | precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti briduzione su anno precedente
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e ’ P dalla Direzione Strategica
s.m.i. [DGR. 78/2023}
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Rispetto delta soghia minima di riduzione delta spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno . Riduzione incidenza % consumi
. e - R S - et Aol el A 3 % di riduzione su anno precedente > 20% )
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalfa OM / Valore della produzione
Direzione Strategica
Adesione ali'impiego dei biosimilari / brevetta scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel{ % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto i " dent
PTR 0 PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotta) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. nerementa su anno precedente
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnesi e rivalutazione dei trattamenti in corso
. o . Contenimento della spesa con particolare riferimento - L - T . -
Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le ) . . . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo
. L e N alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti| | o L ) S, ) L o
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche reglonali e al farmaci a brevetto scaduto. sia di natura esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche| 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
caratterizzate dal miglicr rapporto costo efficacia B ) ) . . caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monitoraggio regionale.
sintetica che biotecnclogica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere kedazione deile prescrizioni farmaceutiche ospedaliere
e territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e territeriali attraverso it sistema informativo regionale| 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
Edotto Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverse il sistema . - L Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . . L
. . X % Piani terapeutici informatizzati K X ) 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informative regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti Rispetto dei tempi nefl'inserimento di tutti i dati previsti
per la registrazione sul sistema informativo Edotto Qualitativa S1 / NO per la registrazione sul sistema informativo Edotto 3 Qualitativo 51/ NO SI
delle somministrazioni dei farmaci delle somministrazioni dei farmaci
. Registrazicne in t le dell'effetts dei
! , . R X Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle eg"", razione m_ e.:mpo resle de e. etivo c?nsumo el o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto .. N - beni farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - | 3 Qualitativo SI / NO Sl
procedure amministrativo-contabili s
Armadio di reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVi E QUALITA" GEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentafi e
i . Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modality dematerializzata % ricette prescritte in modalithd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione . . e 2 L s > 98%
R . X o dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
ia del [= leto st Rispatto t ie rt ] i i i
. (?aranzm el .corret‘ﬂ?, Omp? ete-mpfa tl\..ro N |sp'e .o ETPI cope_ _ura p?er If‘lSEl’In‘IEI‘ItO dei dati Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento net sistema infermativo Sanitario di tuttii sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la . ) .. .. o
o - .. L. N . X . . .. L. N : . | definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Quatitativa 51/ NO Sl
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazianali e[ trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazianali 4/2010
regionali e regionali
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA . . ) o ” R 5
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario delia | Planificazione delPattivitd nel rispetto dell'equitibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nef rispetto Lo . ) .
2 Equilibrie economico - finanziario 51

gestione o, in caso di certificazione di non coerenza

economico - finanziario

dell'equilibrio economéco - finanziario

&Wg\ﬂ/




delte condizioni di equilibrio, presentazione di un piano

Verifica del conseguimento dell'equitibrio economico -

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico -

centenete indicazioni delle misure idanee a ricandurre o ) o . . ’ a Equilibrio economico - finanziario Sl
. o o finanziario finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica
la gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni
Macro-area ohiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente . .
N N . . Rispetta delle misure assegnate
Piano Triennale delia Prevenzione della Carruzione e N e
2 R - alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT aziendate
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adotzione e rispetto deile misure previste nel Piana | Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 190/2012 & s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Certificato da RPCT anche sull
78/2023) Trasparenza {FTPCT) aziendale [PTPCT} aziendale Campletezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in materia :;;eli:e](:'a:cestazi::ec Oei\f‘uaia
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente | diTrasparenza assegnate alla K N
2 - A ' . sensi dell’Art. 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per ka Prevenzione defla strutkura dal vigente PTPCT
. . G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n.
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale . Presentaziane, realizzazione e gestione del Piano o
1one & agglo ) top ' P Qualitativa SI/ NO I L g 3 Qualitativo 51/ NO s
dipendente Formativo di U.O.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. Adesione alle iniziative sulla valutazione pa ipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO ) . partecip 3 Qualitativo S1 / NO Si
intraprese dall'azienda
100

Per la Direzione Geheraje

AZIENDA § 1A LOCALE LECCE
DIR REGENERALE
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AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
Il Direttore Sanitario
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AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
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il Direttore di Unita Operativa t




PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (CARDIOLOGIA - UTIC} DOTT. PICCINNI GIANCARLC

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVY 2023

caratterizzate dal mighior rapporto costo efficacia

regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura
sintetica che biotecnologica

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia

le categorie oggetto di monitoraggio regionale.

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE $U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI| PESO INDICATOR! VALORE TARGET Range accettabilita RISULTAT! ATTESS 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA L
M. RICOVERI: 1.000 CON DRG MEDIC = 1,2.
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricoverc COMPLETAMENTO DEL NUMERO D POSTI
in Iinia con le disposizioni della Direzione Aziendale Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al LETTO FINO ALLA PROGRAMMAZIONE
er il pieno utF;Iizzo delle risorse disponibili e 5 ° pf bbF':so no stimal:og Pees 100% 2 80% < 100% COMPLESSIVA DI 20 P.L. {12 CARDIOLOGIA E &
P Igbbattimento delle liste di atfesa ’ ) UTIC}. PROGETTO PER LA NUGVA SALA DI
EMODINAMICA. PARTECIPAZIONE ALLA RETE D
ELETTROFISIOLOGIA
jorith A < . Prior < | i verr
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessita {123} e classe di Priorita A ,30_ g,g Priorits B Lava utazt.one erra effetiuata
complessith {123} e priorith (ABCD} 3 rloritd (ABCD) 60 gg - Priorita C < 180 gg- su base aziendale per branca e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo P priort priory Priorita D < 365 gg prestazione
delle liste di attesa i ficazi | Pia ional
',a e liste di a esa' in applicazione del Pi .no Regionale Attuazione del piano aziendale per il governo dei Predisporre ed attuare il Plano delle attivita
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. tempi di attesa ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume tipo di prestazi ta rispetto al
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR P Direzione Aziendale per il pieno ut':;izzo delle risorse 5 Per lpc;abbp‘lscezsg:cz) ;?:1::233 P 100% 2 80% < 100% N. PRESTAZIONI: 14.000
1487/2019){DGR 78/2023)({DGR 262/2023
/ " / " /2023) disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa
Priorita U< 72 h - PrioritA B < 10
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 3 | Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) |gg dF"rlorlta‘D < BOIggI\.;ls;te e 260 EZ \;221‘:22 I:::Z ::errée ffgf;l::: :
priorita (UBDP) gg diagnostica - Priorita P <120 : p
% di prestazioni erogate entro if tempo massimo di prestazione
3 o %B270% %0D270%
attess per le classi di priorit3 Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste delia
5 ualitativo S| / NO
Task force per il governo delle liste di attesa Qualitativo I/ 3
) Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazion:
115 izio dell’attivita liber i
Garanzm. de eserc1l1| deilattivita libero-professionale Qualitativa Sl / NO ambulatoriali ALP| {Volume prestazioni ALPl <Volume| 3 Qualitativo 51 / NO St
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) o
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettive: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
'pp X Tasso di dimissiont con DRG “inappyopriato” {secondo
inappropriatezza (alleg, B Patto per la Salute 2010- Patto della Salute 2010-2012 all B) da strutture
2012} e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 i i ) ) u, £0,21 >0,21 <0,24
. I . A A pubbliche & private accreditate per residenti e non
inappropriatezza in regime ordinario. {Cod. H04Z residenti in modalith ordinaria per acuti
D.M. 12/03/2019) P
" T diurmi di tioo di P oale doi — - AT —
% rscoverl_dlurnl' d:. tlp? iagnostico S|‘.||t tale dei Riduzione DH medico diagnostico 2 Tasso di ricovero diurno di tlpf:\ medlcc-» diagnostico in <35,25%
ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Incidenza % ri tei ti tessa MDC entro 3 H1zC-P i pazienti
nCtddan”za :?n:jicszi‘:)e;;?g:;u;ggs; M 12/53/2019)0 Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 ,C v erce‘ntt:atte d]ni‘a‘;':gt' .che‘effett'uar:o alm;r[;(;: 4% > 4% < 7%
Qualificazione assistenza ospedaliera £e ) - un ricovero ripetuto e giorni con fa stessa
y a} Contenimento d dia; b} Riduzi t i
Degenza media ricoveri ordinari ) Contenimen 0 cegenza mecia ) .E uzione fempl |- 5 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »7 < 10
prestazioni disgnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria £1,648E >1,64 g8 <2 gB
2 Numero di di ricoveri coninterventi in PTCA > 200
2 Proporzione di STEMI trattati entro 2 gg da ricovere »>70%
Volume/esiti di ricoveri per PTCA (Indicatore PNE Miglioramento dell'efficienza e della sicurezza delle 3 Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 &0
AGENAS DM70 volumi esiti} cure nella branca di pertinenza minuti dal primo contatto con S5N >60%
M oTialin - —— ———
3 ortalita intraospedaliera di pazienti con episodio di <8% 8%-12%
STEMIE
Riduzione dei sinistri che ri 1 CV5 Miglioramento della quality iat dell igli i k
Qualita ed appropriatezza delle cure I ' s;nlstr, .c ¢ FIC'OFT.OFIO @ con & to delfa qualit ? appr.opna erza cete 2 | N.transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramenta rispetto all'anno
responsabilita dell'Azienda cure nelta branca di pertinenza precedente
Garantire la revisione delle richi i i per
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e} R ) . l 18#? di ?Sa,m' pe .| Migliorare la appropriatezza della erogaziene di esami . i ) . X ) . riduzione del 10% rispetto ad
della erogazione di procedure diagnostiche interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i sulla base dei profili diaenostici 2 N. esami effettuati per interni/N, ricoveri per il P.O. anno precedente
ela eroe P 8 PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali P & P
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . . . Diminuzicne della spesa farmaceutica acquisti diretti,
. i i R Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa . L . i
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinaii e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di mzdicaliqsu anno precedente g precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti ’ P ¢ ?
farmaceutica stabiliti dala L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e ! P dalla Direzione Strategica
s.m.i. (DGR, 78/2023}
. Diminuzione delfa spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno R Riduzione incidenza % consumi
I e - ' ers - e i g 3 % di riduzione su anno precedente > 20% )
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti datla DM / Valore della produzione
Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione alf'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel | % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | {ovvero del farmaco a minor ¢osto come registrato nel 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto Iner nt n dent
PTR o PTOA del sistema Edotio} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA dei sistema Edotto} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. €MENto su anno prececente
diagnosi e rivafutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
L - Contenimento della spesa con particolare riferiment, -, N - N
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con fe X P : P N : 'r.n " 0_ Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo
X L S R atle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti| o N - X A L .
esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte ferapeutiche esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche| 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambutatoriali per | Incremento su anno precedente
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ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Redazi dei Piani tici atti il sist: Redazione dei Piani Terapeutici attraverse il sistema
edazione _e' fani Terapel..n cl attraverso |l sistema % Piani terapeutici informatizzati B . P . iste 3 % Piani terapeutici informatizzati 10G%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotta
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti | dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo S| / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo Sl / NO sl
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 2655 80% <95%
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate neghi ultimi 6 mesi | Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi &6 mesi ? > 8 )
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, delia - - AFA —
X EE } R S % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso . 3 . 295% > 80% <95%
chiusi chiusi
Registrazione in tempo reale deif'effettivo ¢
X \ i o Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle g‘ \ .p .WD Onsemo e
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto . ) . det beni farmaceutidi sulla procedura informatica 3 Qualitativo Sl / NO sl
procedure amministrativo-contabili o
MOSS - Armadio di reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALTA’ DEI DATI . :
ANITA DIGITALE - Sezione Ri i . )
SAN _1GI LE_ Se_zuon_e |s'orse Strumentali & . Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalithd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione . - . 2 L o pian > 98%
) . A o dematerializzata da medici specialisti medici speciatisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
ranzi j Ri i r i'inserimento dei dati | N . .
. (?a anzia del corrett?, comph'eto e te'mp_estlfro N ispetto ter‘n_pl e coperl.:ura pfe i ll sel Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitaric di tuttii|  sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la L . e o .
i o » D © L. . o R . . L | definizione degli obblghi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI / NO Sl
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali | trasmissione dei flussi informativi cbbligatori nazionaki 4/2010
e regionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA o :
Garanzia dell’equilibrio economico - finanziario della ; Pianificazione dell'attivith nel rispetto deli'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nek rispetto . . ' L
N , \ P . ’ ) . [T, R , L 2 Equilibric economico - finanziario sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
delle condizioni di ilibrio, pr ione di _— . . A _— )
. tzioni l?h eF‘”' !bn.o P esevtan n iun Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -|  Rispetto delle condizioni di equilibric economico - o . ) .
piano contenete indicazioni delie misure idonee a ) o - o . - ) 3 Equilibric economico - finanziaric Sl
N ) e finanziario finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
ricondurre la gestione al predetto equilibrio {Intesa
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adczione e rispetto delle misure previste dal vigente
) ) e u P 'g Rispetto delle misure assegnate
2 Piano Triennale della Prevenzicne della Corruzione e alta struttura dal vigente PTRCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all’'RPCT aziendali €
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto deile misure previste nel Piana |[Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR Triennale della Prevenzione della Carruzicne e della Prevenzione detla Corruzione e detla Trasparenza .
; f e ’ . ) .| Certificato da RPCT anche sulia
78/2023) Trasparenza {PTPCT) aziendale {PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivita detle Rispetto delle misure in materia base dell'attestazions OV ai
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cul al vigente | di Trasparenza assegnate alla N
2 X . . . ) sensi dell’Art. 14, comma 4, fett.
Piano Triennale Aziendale per Ea Prevenzione della struttura dat vigente PTPCT
Corruzicne e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n.
33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale . Presentazione, realizzazione e gestione del Piano o
ggtorna prafessianale person Qualitativo I / NO Hone e g 3 Qualitativo §1 / NG si
dipendente Formativo di U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
) . o . o Adesione alle iniziative sulfa valutazio rtecipativa .
Adozicene piarfclinterventi di valutazione partecipativa Qualitativo St/ NO X u . P 3 Qualitativo 51 / NO 5l
intraprese dall nda
100

(),.—/




PRESIDIO OSPEDALIERO SCORRANO (CARDIOLOGIA - UTIC) DOTT. COSIMO GRECO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e
I'abbattimento delle liste di attesa

fabbisogno stimato

COMPLESSIVA DI 20 P.L {12 CARDIGLOGIA E
B UTIC)

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORG VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTES! 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' Dt GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA —
i - o N. RICOVERF: 1,000 CON DRG MEDIO > 1,2,
P:ﬁ:zgtz: ?eac:itsua;seizlil:r:iaE:Ifaegierea:it;:?:;i:r:::ero Volume per tipo di prestazi rogata rispetto al COMPLETAMENTOQ DEL NUMERO DI FOSTI
Po 3 per tipo ci prestazione erogata risp 100% 2 80% < 100% LETTO FINO ALLA PROGRAMMAZIONE

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di

Tempo medio di attesa x complessitd {123) e classe di

Priorita A < 30 gg- Prioritd B <

La valutazione verra effettuata

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia

regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura

caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacta

sintetica che biotecnologica

le categorie opgetto di monitoraggio regionale.

. 3 . « Priori < - H ne
complessits {123} e priorit (ABCDY priorita (ABCD) 60gg - Prioritd C < 180gg- | su base aziendale per branca e
Priorita D < 365 gg prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo
P ) I . - p y Predisporre ed attuare il Piano delie attivita
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale Attuazione del piano aziendale per il governo dei ambulatorialiin li le disposizioni dell Vol tipo di tazi ta rf |
di Governo delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n. ptem i di attesap E bi m 1 Rt I (;ll |nea.|co_n e 'tPI_OS!ZIZn;I e. 2 5 olume per :p(; blbpfres az:o:e e:oga a rispetto a 100% 2 80% < 100%
13/2019 & D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR p |r§lzuonebl:.|en|' abo; p;n p|:m; u"| Tz: ; etzlsorse abbisogno stimato
1487/2019}(DGR 78/2023}{DGR 262/2023) 'sponiblfl e Tabbhattimento defle Tiske of atiesa
Priorita U < 72 h - Priorita B < 10
- . . PRy _ PR s H f a - 6.
Rispetto del templ massimi di attesa per ctasse di 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP} |gg dl?norlta.D < 30.gg. \;lSlte e 6{(}) :: ;:lsu;:zz;;:z ::arri f t:::::at: N. PRESTAZIOQNI: 6.000
priorith {UBDP) gg diagnostica - Prioritd P < 121 : p
% di prestazioni erogate entro it tempo massimo di prestazione
3 o %Bz70% %Dz270%
attesa per le classi di priorita Be D
Garantire a flessibilita di risposta alle richiaste della
. 5 litativo S / N
Task force per il governo delle liste di attesa Qualitativo 51/ NO Sl
! L - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
G dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
aranzlal elhe . P Qualitativa SI / NQ ambulatoriali ALP {Volume prestazioni ALP < Volume | 3 Qualitativo St / NQ Sl
intramuraria {L. 120/2007,art. 1,c. 7} L
prestazionl istituz.)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA SRR
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di
.pp . ' Tasso di dimissioni con DRG "inappropriato” {secondo
inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010-
. A . . . ) Patto delfa Salute 2010-2012 all. B} da strutture
2012] e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza. 2 i R ) ) ) <021 > 0,21 <0,24
R ! . . o pubbliche e private accreditate per residenti e non
inappropriatezza in regime ordinario. {Cod. HO4Z residenti in modalith ordinaria per acutl
0.M. 12/03/2019) P
ricovert diurni di ti i i le det i 7i di di ti dico-di ico i
% ricov r. iur | !tlpt? diagnostico stlzl totale det Riduzlone DH medico diagnostico 2 Tasso di ricoverc diurno di tpc‘i me| |crf diagnostico in <35.25%
ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 H12C - Percentuale di pazienti che effett |
dalla d?missione (godu H12C DSM 12/033'23:9) Riduzione ricoveri ripetutl stessa MOC 2 n riiovero ri eL’: to elnF:ro‘;?) lico En'ec ; l:a:O : ml\:ll:)‘()'.' sa% > 4% <7%
Qualificazione assistenza ospedaliera £e ’ - Y petu glormi con fa stessa
o o a) Contenimentc degenza media; b) Riduzione tempi A S
Degenza media ricoveri ordinari ) . _g. N ) ) K temp 2 Degenza media Ricoveri Ordinari s 7 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media precperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria <1,64gg >1,64pgE <288
2 Nun.mero d{ di ricoveri con' interventi in ?'ITCA > 200 La valutazione verrd effettuata
2 Proporzione di STEMI trattati entro 2 gg da ricovero >70% <u base aziendale ver branca e
Volume/esiti di ricoveri per PTCA {Indicatore PNE Miglioramento deli*efficienza e della sicurezza delle 3 Proporzione di STEMI trattati con PTCA entro 90 0% stazi P
AGENAS DM 70 volumi esiti) cure nella branca di pertinenza minuti dal primo contatto con SSN >ol7% prestazione
Mortalita intraospedaliera di pazienti con episodio di
3 ospedaliera di p pisodio di < 8% 89-129%
STEMI
Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV Migli lla qualita e appropriatezza delle Migli i X
Qualita ed appropriatezza delle cure - ' R r. no al CV5 con ‘gltoramento della q i pp_ P 2 | N.transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS iglioramento rispetto alfanno
responsabilita deli’Azienda cure nella branca di pertinenza precedente
o . i . Garantire la revisione delle richieste di esami per . i X . ., o i
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione ef R I . B .| Miglorare la appropriatezza della erogazione di esami . . . i . . riduzione dek 10% rispetto ad
) . R R interni sulia base dei profili diagnostici ed in linea con i ) e L 2 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.Q.
della erogazione di procedure diagnostiche N L suila base dei profili diagnostici anno precedente
PDTA e le LL.GG.nazionali ed intarnazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA - - L i
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . L, L Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
. . ) R Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa L L R i
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR farmacevtica per acauisto diretto di medicinali e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anno precedente > 0% > 10%
1487/2019}. Rispetto degli obblighi in materia di m:dicaliqsu anno precedente € precedente definito nei limitt dei tetti di spesa stabiliti P ¢
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. 7 e ’ P dalla Direzione Strategica
s.m.l. (DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno o Riduzione incidenza % consumi
) "y o ) e L e 4 a et 4 L 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalia DM / Valore della produzione
Direzione Strategica
Adesione alf'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesiong all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nel | % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | (ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto Incremento su o precedent
PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. annep e
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
_ o - Contenimento delia spesa con particolare riferimento . N . R A
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le . _ X ) . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le N. prescrizioni di farmact a miglior rapporto costo
. o alle categorie farmaceutiche oggetto di provwedimentif L o . ) i . s
esigenze cliniche del pazienti, delle scelte terapeutiche esigenze cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche| 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
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ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate aspedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
informative regionale Edotto informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema L, L. i i Redazione dei Piani Terapeutici attraverso i sistema
) X P R tici att slst % Piani terapeutici informatizzati ) . P ) 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informative regionale Edotto informativo regionale Edatto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo 51/ NO previsti per ia registrazione sul sistema informativo 3 Qualitative SI / NO Sl
Edotto delle sornministraziont dei farmaci Edotto deile somministrazioni dei farmaci
Agglornamenta puntuale delle registraziont sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 3 % Schede chiuse dal medici relative a pazienti con 959 80% <85%
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi | Utilizzo dei registri di monitoraggie sulla piattaforma erogationi di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi " > BU% <337
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della — — - " AlFA -
. g8 . R L % Richieste di rimborsa sul totale dei trattamenti % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso o 3 . 295% > B0% <55%
chiusi chiusi
Registrazione in tempo reale dell'effetti
i , o Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuate delle g. R ,p, ere }uo CCII'\SI.:ImO e
Carretta gestione deli'armadio farmaceutico di reparto L . = dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo I / NO Sl
procedure amministrativo-contabili e
MOSS - Armadio di reparto
Macro-area obiettiva: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIV] E QUALITA’ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezi RE S fi
A i gmng u.forse trumentali e. Diffusione e corretta gasticne della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione - . - 2 . ey > 98%
) | . L dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
' (.Saranzia del .corretttl:u, comp!?m e te'mp.estiyo - Risp.et.to ter.n‘pi e cope'r?ura p_er l'i!'lserimento dei dati Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitario dituttii|  sui sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per fa . i o . L
T . o o N . ) . o R . L ) . . 1 definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo S1 / NO S
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali | trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 4/2010
e regionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione delt'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto . _ ) o
. . . s . . i o e A ) o 2 Equilibrio economico - finanziario sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza aconomico - finanziario dell'eguilibric economice - finanziario
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un ) , e _ )
. . .qu _b . p . . ! Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -} Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - L . y .
piano contenete indicazioni delle misure idonee a \ L ) . . - . 3 Equilibrio economico - finanziario ]
) . I finanziario finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica
ricondurre la gestione al predetto equilibrio (intesa
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente | .
) . . h Rispetto delie misure assegnate
5 Pi2no Triennaie della Prevenzione della Corruzione e lla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza {PTPCT) e supporto istruttorio ali’RPCT alla steu ::ziendatge ertific 2
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delte misure previste nel Pianc  [Rispetto delle misure previste ne! Piano Triennale della per le segnalazlonl riguardanti la Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 180/2012 e s.m.i. {DGR Triennale delia Prevenzionz della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e delia Trasparenza N
; ; . ) . . .| Certificato da RPCT anche sulla
78/2023} Trasparenza (PTPCT} aziendale (PTPCT} aziendale Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto defle misure in materia base dell'attestazione OIV ai
pubblicazioni ohbligatorie per legge, di cui al vigente | di Trasparenza assegnate alla alse e’ @
2 i i f ) X sensi dell’Art, 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. 0.
P P 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale - Presentazione, realizzazione e gestione del Piano e
68 ) top 0 P Qualitative S| / NO R & 3 Qualitativo SI f NO sl
dipendente Formativo di U.O.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
i . A L L Adesione alle iniziative sulla valutazicne partecipativa
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitative Sl / NO . e P ¢ 3 Qualitativo 51 / NO M
intraprese dall'aziengs)
100

il Direttore dj Wiatiy




PRESIDIO OSPEDALIERQ COPERTINO (CARDICLOGIA)

DOTT CALCAGNILE ALESSANDRO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

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

su totale consumo farmaci

PTR o PTOA del sisterna Edotto) nei pazienti di nuova
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso

su totale consumo farmaci.

RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTESI 2023 RISULTAT{ 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA )
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero N. RICOVERI:
in linea ¢ . A irezione Azi ' . . . . 1.000 CON
in linea \ Or.l le dlS}?l-JSIZanI del!a Dlren.one .ZI-t'-.tnda e 10 Volume per tipo di }:_arestazionjle erogata rispetto al 100% > 80% < 100%
per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e fabbisogno stimato PESO MEDIO
I'abbattimento delle liste di attesa DRG 21,2
. - . - . . |Priorita A < 30 gg- Prioritd B < 60| La valutazione verra effettuata
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di Pnonta'A. N g6- riorita s a .
complessita {123} e priorita {ABCD) 3 priorita (ABCD) 8g - Priorita C < 180 gg- Priorita | su base aziendale per branca e
D<365gg prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo Predisporre ed attuare il Piano delle attivita
I ) . licazi pi Regional e . s - ’ - .
dlele liste di attesa' in applicazione del 1a.no egionale |\ —rione del piano aziendale per il governo dei tempi| ar.nbulatc!rlah in Ilnea_co'n fe dls'p.ossziom de'IIa 8 Volume per tipo di Prestazmr‘ze erogata rispetto al 100% > 80% < 100%
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n, di attesa Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR disponibili e I'abbattimento delle liste di attesa
1487/2019){DGR 78/2023)(DGR 262/2023)
o e s Priorita U < 72 h- Priorita B < 10 8.500
iodi i priorita - Priorit3 isi lutazione verra effettuata )
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) |[gg F"rlonta .D < 30‘gg_\{15|te e 60] Lavalu .0 PRESTAZIONI
s ge diagnostica - Priorita P < 120 | su base aziendale per branca e
priorita (UBDP) .
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione
3| " o n temp %B270% %D 270%
attesa per le classi di prioritA Be D
Garantire |a flessibilita di risposta alte richieste della .
Task force per il governo delle liste di attesa > Qualitativo 51/ NO St
. - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell io dell'attivita fibero-
Garanzla. de esercr-no dellattivita fibero-professionale Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPt (Volume prestazioni ALP| < Volume | 3 Qualitativo 51/ NO Sl
intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} e
prestazioni istituz.)
Macro-area oblettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' o
R rto tra ri i attribuiti a DRG ad alto rischio di p . !
e':ppo ° r.a ricover! atisl to o di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo
inappropriatezza (alleg, B Patto pera Salute 2010- Patto della 5alute 2010-2012 all. B) da strutture
2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tasst di inappropriatezza 2 . . i ) . ) £0,21 >0,21<0,24
. . . . - pubbliche e private accreditate per residenti e non
inappropriatezza in regime ordinario. {Cod. H04Z residenti in modalita ordinaria per acuti
D.M. 12/03/2019) ° ap :
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul a} Miglioramento appropriatezza chirurgica b) Filtro al % dimissiont da reparti chirurgici con DRG medico sul
totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti 8 pl?ontpo S0CCOTSo g 2 totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti < 26,65% »26,65% < 30%
. . . . chirurgici P chirurgict
Qualificazione assistenza ospedaliera - —— n . - — - — - - —
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei - R . Tasso di ricovero diurno di tipo medico-diagnostico in
. s . Riduzione DH medico diagnostico 2 X - < 35,25%
ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 L . . . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno
R R ne ricove tuti st MDC 2 R X . < > <7
ge dalla dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) iduzione ri T MIpELURl stessa un ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC 4% A% < 1%
a) Contenimento degenza media; b) Riduzi t: i
Degenza media ricoveri ordinari ) i . 'g_ . '2; b) .1 uzuo‘ne emptl Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10
prestazioni diagnostiche per internt
Degenza media preoperatoria Riduzione della degenza media preoperatoria 2 Degenza media preoperatoria <£1,64g8 >1,64pgg<2gg
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con Miglioramento della qualita e appropriatezza delle . L L igh ispetto all’
Qualita ed appropriatezza delle cure ietine ! Sin! r} .c. € !‘IC‘O . ‘g0 d R pp.op latezz 2 | N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CV5S Miglioramento rispetto all'anno
responsabilita dell'Azienda cure nella branca di pertinenza precedente
Migli nto dell'appropriatezza della prescrizione e Garantire 1a revisione delle richieste di esaml per Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami iduzione del 10% rispetto ad
'8 |oc|"air|1:‘eem azionzpcﬁopocedure dia :ostiche interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con i & sulgpba.fe det profili dia ncg:stici 3 N, esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.Q. " }an o receode 'ze
€ g pr & PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali P g nno g n
Macro-area obigttivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA 3
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
. . I P . isti diretti
) delfa sPesa farma_ceutac'a, f:ll-flnl.dl una sua Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa Dlmlnuzion:.a de e‘; slpesa .a.rmaf:eutlc‘a acquisti diretti,
riconduzione verso i valori di riferimento {DGR . . - X o con oblettivo minimo di riduzione rispetto ad anno L
A ) L L farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas . A o . 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
1487/2019). Rispetto degii obblighi in materia di L precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti
. s medicali, su anno precedente o .
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7 e dalla Direzione Strategica
s.m.i. {(DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della sogliia minima di riduzione deila spesa Rispetto defla soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anno brecedente > 20% Riduzione incidenza % consumi
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla ’ P ' § DM /Valore della produzione
Direzione Strategica
Y
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero def farmaco a minor costo come registrato nel| % Incidenza det farmaci hiosimilari / brevetto scaduto | {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto seadhto
3 Incremento su anno precedente

.

yd
>




Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le

Contenimento della spesa con particolare riferimento
alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le

N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo

AZIENDA SANITARTA LOCALE LECCE
Il Dirgttore Sanitaris

Per I} Direzi enerale
AZIENDA SANJTARIA LOCALE LECCE
DIH E GENERALE

Avy.\ St 0 ROSSI

AZIENDA SANITA!

OCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI

Il Direttore Dipartimepto

(S~

Il Direttore di Unita Operativa

esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche A o i . esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche| 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
) o . regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura . . - . . . . )
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia : . . " caratterizzate dal miglior rapporte costo efficacia te categorie oggetto di monitoraggio regionale.
sintetica che biotecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedatiere Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere
e territoriali attraverso il sistema informativo regionale % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e territoriali attraverso il sistema informativo regionale| 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
Edotto Edotto
i i Piani ici il si . L .. Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . L -
Redazione cfe| Piani Terapet'mm attraversoil sistema % Piani terapeutici informatizzati \ ) P | 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti Rispetto dei temnpi nell'inserimento di tutti | dati previsti
per la registrazione sul sistema informativa Edotto Qualitative 51 / NO per la registrazione sul sistema informativo Edotto 3 Qualitativo S / NO Sl
delle somministrazioni dei farmaci delle somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 595% » 80% <95%
piattaforma AlFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non rilevate negh ultimi 6 mes| | Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi =R ’ ’
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della — — - . AlFA — — - -
. €8 ! R L % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso Lo 3 .o 295% > 80% <95%
chiusi chiusi
Registrazione t o real i VO consum
i , . o Rispetto delle indicazioni contenute net Manuale delle gl. .Ion " tern.p. ale del effettfvo con . ° o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto - ) o dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo 51 / NO Sl
procedure amministrativo-contabili o
MOSS - Armadio di reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
SANITA D,IGITALE,_ Sz?zlonle Ra.frorse Strumentali e ! Diffusione e corretta gestione della ricetta incremento prescriziond in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalita dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione . . - 2 L. e >98%
. . . . dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
i i i mpi e copertura per [finserimento dei dati
. (:iaranua del f:orrem.:a, comple'to © te‘rnpfesti_vo .. R1sp.et.to te \ .pl P L p . Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitarie di tuttii sui sistemni informativi gestionali/EDOTTO e per la . . s g . _—
s .. L . . NN . L R .. L. N L .| definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 2 Qualitativo SI / NO St
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali | trasmissione dei flussi informativi obbligatori nazionali 412010
e regionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA o ] R o
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto I . . o
. . " - . . X - N . " L 2 Equilibrio economico - finanziario St
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell’'equilibrio economico - finanziario
i izioni di ilibrio, pr tazione di un piano
delle COI‘IdI?IOr-II di.eq.UﬂIb o p eser’1 axl d. ne Verifica de! conseguimento dell’equilibrio economico -|  Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - I ! =
contenete indicazioni defle misure idonee a ricondurre o, . . o ., 2 Equilibrio economico - finanziario SI
R o . finanziario finanziario {budget} stabilite dalla Direzione Strategica
la gestione al predetto equilibrio {Intesa Stato - Regioni
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente | . ,
A ) } . Rispetto delle misure assegnate
Piano Triennale della Prevenzione defla Corruzione e R .
2 _ . alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT} e supporto istruttorio alRPCT aziendate
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano  |Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della per le segnalazioni riguardanti fa Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza .
. . . . . . .| Certificato da RPCT anche sulla
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale {PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivita defle Rispetto delle misure in materia base dell’attestazione OV ai
pubblicazioni obbligatorie per legge, di cui al vigente di Trasparenza assegnate alla ) s
3 R . A . . sensi deil’Art, 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT
Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT) aziendale G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n.
P P 33/2013
F i ( j n Presentazione, realizzazione e gestione del Piano o
ormazione e agglornalmento professionale personale Qualitativo SI / NO zione g 5 Qualitativo S / NO S|
dipendente Formativo di U.O.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA S
. Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa o
Adorione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitative 51 / NO . ot P P 3 Qualitativo SI / NO sl
s intraprese dall’azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERC CASARANC (CARDIOLOGIA) DOTT. MELISSANO DONATO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendate per il governo
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale
di Governo delle Liste d Attesa {PRGLA) vigente [LR. n.
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/20191]. {DGR
1487/2019)(DGR 78/2023{DGR 262/2023)

Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse disponibili e
I'abbattimento delle liste di attesa

fabbisogno stimato

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 | RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di
P inli di izioni della Direzione Vol tipo di i i N. RICOVER{: 1.000 CON
ricovero in linea con le disposizioni defla Direzion olume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% > BO% < 100%

PESO MEDIO DRG 2 1,2

La valutazione verra effettuata

v ) o ioritd A < 30 gg- Priorita B < 60
i Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di 3 Tempo medio di attesa x complessita (123} e classe di Pnonpa. s C Eglatgmrlt;riorité su base aziendale per branca e
Y complessita {123} e priorita (ABCD) priorita (ABCD) gg - "riorita 8g R P
D < 365 gg prestazione
i Predisporre ed attuare il Piano delle attivita
Attuazione del piano aziendale per il governo dei ambulatoriali in linea con le disposizioni della 8 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al 100% > 80% < 100%

tempi di attesa

Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse
dispanibili e I'abbattimento delle liste di attesa

fabbisogno stimato

Priorita U <72 h - Priorita B < 10

Garanzia dell'esercizio dellattivita libero-
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7)

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'

Qualificazione assistenza ospedaliera

Qualita ed appropriatezza delle cure

Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e
delta erogazione di procedure diagnostiche

Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controlio
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di
farmaceutica Stabilitidaila L.R. 24 marz0 2022, n. 7 e

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

Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa
per dispositivi medici

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto

{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel

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

Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le

esigenze cliniche dei pazienti, delle sceite
terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo
efficacia

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema
informativo regionale Edotto

. . . e . io di i priorita - Priorit3 isi La valutazione verra effettuata P : 15,
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP} {gg J_’nurlta .D < 30.gg_\a’\|sute e 60 valu : N. PRESTAZIONI: 15.000
i s ge diagnostica - Priorita P < 120 | su base aziendale per branca e
priorita {UBDP}) X
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione
3 P gate entro 1 temp %Bz70% % Dz270%
attesa per le classi di prioritaBe D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della
ualitati i/N Sl
Task force per il governo delte liste di attesa 6 a tivo S1/NO
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Quatitativo 51 / NO ambulatoriali ALP1 (Volume prestazioni ALP| < Volume 3 Qualitativo SI / NO 51
prestazioni istituz.}
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di . s ) .
'pp . Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo
inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-
X . . . I R : Patto della Salute 2010-2012 all. B} da strutture
2012) e ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 2 i | ) R X 50,21 »>0,21<0,24
. . . . o pubbliche e private accreditate per residenti e non
inappropriatezza in regime ordinario. {Cod. H04Z residenti in modalits ordinaria per acuti
F F 1
D.M. 12/03/2019) peracu
% dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul a) Miglioramento appropriatezza chirurgica b} Filtro al % dimissioni da reparti chirurgici con DRG medico sul
totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti g pr"onfo DN é 2 | totale delle dimissioni in regime ordinario da reparti £ 26,65% 26,65% < 30%
chirurgici P chirurgici
ricoveri diurni diti [ i i ., a i ricovero diurno di ti dico-di ico i
% _ i 'd‘t p? diagnostico s:_.:I totale dei Riduzione DH medico diagnostico 2 Tasso di ricov iurno di |ch me |ccf tagnostico in 35,25%
ricoveri diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 o . .. . H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno
L Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 2 R i L <4 > 4% < 7%
gg dalla dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P un ricovera ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC % :
o a} Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi o . .
Degenza media ricoveri ordinari ! " K .g. . ) ) i P 2 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 »7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Degenza media preoperatoria Riduziane della degenza media preoperatoria 2 Degenza media precperateria <164gg >1,64gg<2gg
Riduzione dei sinistri che ricorrono ai CVS con Miglioramento della qualita e appropriatezza delle ighi i '
@ celsint r_' . M € 9 i pp_ P 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto allanno
responsabilita dell'Azienda cure nefla branca di pertinenza precedente
Garantire |a revisione delle richieste di esami per . . . . " .
. . ) ey R P Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami i ’ , . . i . riduzione del 10% rispetto ad
interni sulla base dei profili diagnostici ed in linea con sulla base dei profili diagnostici 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. anno precedent
| PDTA e le LL.GG.nazionali ed internazionali P & nno prece €
, L L Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti,
Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa n L . ‘p L . 4
. ) ) K o con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno .
farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas . . S o e 3 % di riduzione su anno precedente » 20% > 10%
o precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti
medicali, su anno precedente . .
dalla Direzione Strategica
Diminuzicne della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno S Riduzione incidenza % consumi
. e . o Jo 3 % di riduzione su anno precedente > 20% ,
per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti del tetti di spesa stabiliti dalla DM / valore della produzione
Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto [{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto
. . s 1 3 . Incremento su anno precedente
su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci.
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso
Contenimento della spesa con particolare riferimento Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le A R
. . . N . . . N - N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo
alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti esigenze cliniche dei pazienti, delle scelte - . e e o
! o ] L N R L 3 efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | Incremento su anno precedente
regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura | terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo ! i . . )
. A A , . le categorie oggetto di monitoraggio regionale.
sintetica che bictecnologica efficacia ey A 1
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche :
% di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso if sistema 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%

informativo regionale £dotto




Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema

Redazione dei Piani Terapeutici attraversao il sistema

ricondurre la gestione af predetto equilibrio {intesa

finanziario

finanziario (budget) stabilite dalla Direzione Strategica

% Piani terapeutici informatizzati 3 ) . % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto i P informativo regionale Edotte ’ P ?
Rispetto dei tempi nell’inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di futti i dali
previst per 1a registrazione sul sistema informativo Qualitativo St / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo S1 / NOQ Si
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con 95% > 80% <05%
piattaforma AIFA Web-Based dei Registri di erogazioni di terapia non ritevate negli ultimi 6 mesi | Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi :
Monitoraggio e verifica, con cadenza mensile, della - - AlFA
. o . . o % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti % Richieste di rimborso sul totzale dei trattamenti
chiusura delle schede dei farmaci soggetti a rimborso . T 295% > B0% <95%
chiust chiusi
L Registrazione in tempo reale deil'effettivo consumeo
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di Rispetto deHe indicaziont contenute net Manuale defle g. R ,p, . ] o
reparto rocedure amministrativo-contabili dei beni farmaceutici sulla procedura informatica Qualitativo 51 / NQ St
P P MQOSS - Armadio di reparto
Macro-area oblettiva: SANITA’ DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e cee . . . PSR s - . e . -
. R . . Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalita dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione o .. . . s >98%
i . . o dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati { _. o . .
. . . X P R . p' . .. p_ ., “p P - p ) Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
inserimento nel sistema informativo Sanitario di tuttii| suisistemi infarmativi gestionali/EDOTTQO e per la . i . L L
o . o L. X L . o . L. L i o | definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR Qualitative S1 / NO S1
dati attinenti ai flussi infarmativi obbligatori nazionali ftrasmissione dei flussi informativi obbligatori nazional 4/2010
e regionali e regionali
Macro-aréa obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA o
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto I . . o
. ) . P . i L B R ) o Equilibrio economico - finanziario Sl
gestione o, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'equilibrio economico - finanziario
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un [ R . . S .
R . q - P X . Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -]  Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - e . . L
ptano contenete indicazioni delle misure idonee a Equilibrio economico - finanziario Sl

Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR
78/2023}

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza {PTPCT} aziendale

Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
{PTPCT} aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente

Piano Triennale delfa Prevenzione della Corruzione e

Trasparenza {PTPCT} e supporto istruttorio all'RPCT
per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate
alla struttura dal vigente PTPCT
aziendale

Certificato da RPCT

Completezza, correttezza e tempestivita delle
pubblicazieni obbligatorie per legge, di cui al vigente
Piano Triennale Aziendafe per la Prevenzione della

Rispetto detle misure in materia
di Trasparenza assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT

Certificato da RPCT anche sulla
base dell’attestazione OIV ai
sensi dell'Art. 14, comma 4, lett.
G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n.

intraprese dall’azienda

Corruzione e per la Trasparenza (PTPCT, iendal
uzio p asparenza | ) aziendale 33/2013
rmazi i i Presentazione, realizzazion i Pi

Formazione e aggmrna.mento professionale personale Qualitativo St / NO , re a_ g e gestione del Piano Qualitativo 5t / NO 5

dipendente Formative di U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA R L

e Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativ

Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo SI / NO P pativa Qualitativo SE/ NO Sl

Per la Direziore nerale
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D.5.5. LECCE - U.0.5.D. CARDIOLOGIA TERRITORIALE DOTT. MASSIMO TRIANNI

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie

dematerializzata

da medici specialisti

medici specialisti

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
N. PRESTAZIONI SUL TERRITORIO, COMPRES]
Predisporre ed attuare il Piano delle attivits TUTTI | DSS: 95.000. ELABORAZIONE DI UNA
amiulaiorirali in iin:a coln Ie| dni: oesiz‘l:nildetla Volum tipo di fazi ta rispetto al RETE TERRITORIALE CARDIOLOGICA
Direzione Aziendale per il pieno ut'l:'z delle risorse 18 e 'P‘: t:b?;zs 3;'50:9 etmga Rrepee 100% 2 B0% < 100% UNIFICATA INTERDISTRETTUALE CON
dicoonibil o b pu. e alle e di e abbisagno stimato COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA'
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo *sponiGll & Fabbattimento delle fiste di attesa ASSISTENZIALI, COMPRESE QUELLE
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionate Attuazione del piano aziendale per il governo dei DOMICILIARE
di Governa delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. P tempi dl mesap 8
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019). (DGR P Prioritd U < 72 h - Priorita B < 10
f DGR - . b - N N "
1487/2019){DGR 78/2023){DGR 262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di 3 | Tempo medio di attesa per classe di prioritd (UBDP} |gg l?nanta}) < 30lgg‘\f|5|te e 60} La valutazt‘one verra effettuata
o gg diagnostica - Priorita P < 120 | su base aziendale per branca e
priarita (UBDF) )
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione
3 | *9P Gale eniro ¥ tempa Mas %B270% %D270%
attesa per le classi di priorit: B e D
Garantire la flessibilita di risposta alie richieste detla
12 litati
Task force per il governo delle liste di attesa Qualitativo 51/ NO st
. - - . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
' ‘att o-professional N L
Garanz|a- del esercn.mo dellattivita [ibero-professionale Qualitativo $1 / NO ambulatoriali ALP! (Volume prestazioni ALP) < Volume | 3 Qualitativo $i / NO st
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, c. 7} L
prestazioni istituz.}
Macro-area gbiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Proporzione di eventi maggiori cardiovascolan, N* di re-ricoveri per eventi maggiort cardiovascolari e
cerebrovascolari o decessi (Major Adverse Cardiac Miglioramento qualits percorso di cura 5 cerebrovascolari (MACCE) entro 12 mesi dalla Riduzione rispetto all'anno
and Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi € q p dimissione dal ricovero per IMA/Numero totale di precedente
da un episodio di Infarto Miocardico Acuto (EMA) dimessi vivi da ricovero per IMA
Proporzione di eventi maggiori ¢ardiovascolari, Proporzione di eventi maggiori cardiovascolari,
Qualificazione assistenza territoriale cerebravascolari 0 decessi (Major Adverse Cardiac and Miglioramento qualith pereorso di cura s cerebrovascolari o decessi {Major Adverse Cardiac and Riduzione rispetto all'anno
Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un & q P Cerebrovascular event - MACCE) entro 12 mesi da un precedente
episodio di ictus ischemico episcdic di ictus ischemice
Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta Tasso di ospedalizzazione standardizzato in eta adulta
{>18Baa} per complicanze a breve o a lungo termine perfRiduzione del tasso di ospedalizzazione per scompense 5 {>18aa) per complicanze a breve o a lungo termine per]  Riduzione rispetto all'anno
diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) cardiaco diabete, broncopneumopatia cronica ostruttiva |BPCO) precedente
& stompenso cardiaco, & scompenso cardiaco,
Macro-area obiettive: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . . . Diminuzione delfa spesa farmaceutica acquisti diretti,
X . R PR Rispetto della soglia minima di riduzione defla spasa o L R X
riconduzione verso i valori di riferimento (DGR farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anna precadente > 20% > 10%
n
1487/2019), Rispetto degli obblighi in materia di mz dica"""su Ao 825 | precedente definito nei limiti del tetti di spesa stabiliti P ’
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7 e ' P dafla Direzione Strategica
s.m.i. {DGR. 78/2023)
Dirninuzicne della spesa dispositivi medici, con
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno . Riduzione incidenza % consumi
. - o ) e . Che s a e o - 3 % di riduzione su anno precedente > 20% R
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiiiti dalla DM / Valore della produziane
Direzione Strategica
Adesione alt'impiego def biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego det biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato net| % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | {ovvero del farmaco a minor costo come registrata nef 3 % Incidenza dei farmagi biosimilari / brevetto scaduto lacrement an cedent
PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nvova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. Cremento su anno prececente
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamentt in corso
i L L Contenimento detla spesa con particolare riferimento - N . L L
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le ) . " . ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le M, prescrizioni di farmaci a miglicr rapporto costo
. o AN X alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti| _ o A i . i L o
esigenze cliniche dei pazient, delle scelte terapeutiche . o ) - esigenze cliniche dej pazienti, delle scelte terapeutiche| 6 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambutatoriali per | Incremento su anno precedente
caratterizzate dal miglior rapporto costo efficacia regionali & ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura caratterizzate dal miglier rapporto costo efficacia le categorie oggetto di monity io regionak
el po I sintetica che biotecnologica me PP 5 &8 oniorager regionaie.
Redazione deile prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
ospedaliere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso if sistera 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
informative regienale £dotto informativo regionale Edotto
Redazione cfe| Piani '.rerapefjtum attraverso it sisterna % Piani terapeuticl informatizzati edazione d.e: iani Terapel::t|C| attraverso it sistema 3 % Piani terapeuticl informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotta
Rispetto dei tempi nell'inserimento di lutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tulli i dati
previsti per la registrazione sul sistema informativo Qualitativo 51 / NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo 51/ NO ]
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci
. U Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo
N \ . - Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle L N \ i "
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto . ) - dei bani farmaceutici suila procedura informatica 3 Qualitativo 51 / NO S
procedure amministrativo-contabifi L
MOSS - Armadio di reparto
Macro-atea oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI R S
- Sezi i St tali
SANITA D_IGITALE_ Se.zmnle RIS.OFSE fumental: & ) Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione 2 > 938%




Garanzia del corretto, completo e tempestivo

Rispetto tempi e copertura per 'inserimento dei dati
sui sistemi informativi gestionali/EDOTTC e per la

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

Per Ja Direzi enerale
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
DIR 'IRE GENERALE

Avv.| SlefanoROSSI

| Direttore di Unitd Cperativa

inserimento nel sistems informativo Sanitario di tutti SIS orma nal/EDUITL e perla | 4 ekinizione degli ohblighi informativi, ex art. 30 LR | 2 Qualitative 51 / NO st
dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali | trasmissione dei flussi informativi obbligatort nazionali 412010
& regionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della | Pianificazione deli'attivita nel rispetto dell’equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto - . . .
. . . e . - . i . AU . e 2 Equilibrio economice - finanziario 54
gestione o0, in caso di certificazione di non coerenza economico - finanziaria dell'equifibrio economico - finanziario
dell e tazione di
,8! & condizioni c." e.qmlfb”,o’ preser.\ azione giun Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -|  Rispetto delle condizioni di equilibrio ecenomico - e . . .
piano contenete indicazioni delle misure idonee a ) - L . o ) 3 Equilibrio economice - finanziario i
N i oL . finanziario finanziario (budget} stabilite dalla Direzione Strategica
ricondurre la gestione al predetto equilibrio {Intesa
Macre-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
AfiozzonF e rispetto delle rnmfre previste dal w.gente Rispetto delle misure assegnate
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e . .
2 . . . alka struttura dai vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all’'RPCT aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano | Rispetto defle misure previste nel Piang Triennale della per le segnalazion riguardanti la Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennale della Prevenzione della Corruzione e defla Prevenzione della Corruzione e delia Trasparenza .
i i - . . . .| Certificato da RPCT anche sulla
78/2023) Trasparenza {PTPCT) aziendale (PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivith delle Rispetto delle misure in materia s . .
et ) . [P h base delf'attestazione OIV ai
pubhticaziont obbligatorie per legge, di cui at vigente | diTrasparenza assegnate alla R
2 . i A ) . sensi dell'Art. 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione delia struttura dal vigente PTPCT
Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT) aziendale GDLGS 150/2009 e del D-Lgs. n.
perta frasparenza 33/2013
" " - rone, realizzazi - -
Formatzione e agglurna'mento professionale personale Qualitativo S1 / NO Presentazione, rea |zza‘zmne. e gestione del Piano 3 Qualitativo S / NO 5
dipendente Formativo di U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesi fle iniziati lla vatutazi ipati
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo S/ NO esione afle| i':t:aI;reessI; :am partecipativa 3 Qualitativo SI / NO 5
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (CARDIOLOGIA) D

OTT. DE FABRIZIO GIOVANNI

SCHEDA OBIETTIV]I OPERATIVI 2023

dati attinenti ai flussi informativi obbligatori nazionali
e regionali

trasmissione dei flusst informativi obbligatori nazionali
e regionali

4/2010

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita PER CONSULENZA INTERNE SU
ambulatoriali in linea con le disposizioni della Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al EDOTTO E ALIMENTAZIONE DEI
- . R s . 16 K . 100% = 80% < 100%
Direzione Aziendale per il pieno utilizzo delle risorse fabbisogno stimato FLUSSI. N. PRESTAZIONT:
. . . . . disponibili e 'abbattimento delle liste di attesa 15.000 COMPLESSIVE TRA
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo
N . . T - - INTERNE ED ESTERNI
delle liste di attesa in applicazione del Piano Regionale ' N . . .
K . i Attuazione del piano aziendale per il governo dei
di Governo delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. termpi di attesa Priorith U < 72 h - Priorith B < 10
13/2019 e D.G.R. n. 735 del 18/4/2019]. (DGR P 2 s dio di asse di oriorita (UBDP Florita L] < a0 ”°\’:, ? co! Lo valutazione veres effettuata
1487/2019){DGR 78/2023}{ DGR 262/2023) Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di empo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) | gg - ?rlonta_D < _gg_ ‘|stte e 60 u )
] S gg diagnostica - Prioritd P < 120 | su base aziendale per branca e
priorita {UBDP) .
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di prestazione
a | *9P i %B270% %D270%
attesa per le classi di priorita Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della
. X R 16 ualitativo 81 / NO Si
Task force per it poverno delle liste di attesa a /
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero- o = o R
. ! . _ Qualitative 51/ NO ambulatoriali ALPI (Volume prestazioni ALPE< Volume| 3 Qualitativo 51 / NO Sl
professionale intramuraria (L. 120/2007, art. 1, ¢. 7} R
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA
. N . T . . . isite/Esami iti f i
Degenza media ricoveri ordinari Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni ] Visite/Esami eseguiti e l"eht.art:u entro 24/48 ore dalla 100% 2 90% < 100%
Qualificazione assistenza ospedaliera YO —— ric f‘e: :‘ w0 32/48 ore dall
’ I - . L . . . isite/Esami eseguiti e refertati entro
Degenza media preoperatoria Riduzione tempi prestazioni diagnostiche per interni 8 g richiesta € ore dafla 100% 2 90% < 100%
Cnt
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA - -
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo
della spesa farmaceutica, ai fini di una sua . L R Diminuzione defla spesa farmaceutica acquisti diretti,
: i ) R Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa o o ] )
riconduzione verso i valori di riferimento {DGR farmaceutica per acauisto diretto di medicinali e gas con obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno 3 % di riduzione su anno precedent > 20% - 10%
. L " . _ . N - . 1 n c
1487/2019). Rispetto degli obblighi in materia di P i .q & precedente definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti ° . précedente :
. e medicali, su anno precedente o .
farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n.7 e dalla Direzione Strategica
5., (DGR. 78/2023)
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con
Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa | Rispetto della soglia minirma di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno . Riduzione incidenza % consumi
. e L. . s o TR - e 3 % di riduzione su anno precedente > 20% )
per dispositivi medici per dispositivi medici, su anno precedente precedente nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla DM / Valore deila produzione
Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'imptege dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nef| % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto |{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto | N dent
M
PTR o PTQA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci PTR o PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova su totale consumo farmaci. neremento su anno precedente
diagnosi e rivalutazione dei trattamenti in corso diagnosi e rivalutazione dei trattamentiin corso '
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le Contenimento della spesa con particolare riferimento Prescrizione prioritaria, compatibiimente con fe . . o
. . ) L . . . N . X . A L N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo
esigenze cliniche deij pazienti, delle scelte alle categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti esigenze cliniche dei pazienti, delle sceite . R . o
h LT - . . R o ) ' o 3 | efficacia, effettuate dagli specialisti ambulatoriali per | incremento su anno precedente
terapeutiche caratterizzate dai miglior rapporto costo | regionali e ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura | terapeutiche caratterizzate dal miglior rapporto costo A ’ i . )
. . . . . L le categorie oggetto di monitoraggio regionale.
efficacia sintetica che biotecnologica efficacta
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche Redazione delle prescrizioni farmaceutiche
ospedatiere e territoriali attraverso il sistema % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate ospedaliere e territoriali attraverso il sistema 3 % di prescriziont farmaceutiche informatizzate 100%
infarmativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
i i Piani Ti ici att il sist Redazi deiPiani T tici att il 5i
Redazione d—EI Piani -erapetmcn attraverso il sistema % piani terapeutici informatizzati edazione ‘EI iani .erapey ici attraverso il sistema 3 % Piani terapeuticl Informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati
previsti per |a registrazione sul sistema informativo Qualitativo SI/ NO previsti per la registrazione sul sistema informativo 3 Qualitativo 51/ NO St
Edotto delle somministrazioni dei farmaci Edotto delle somministrazioni dei farmaci
. " . e Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale defle g. ) .p‘ A . o
reparto rocedure amministrativo-contabili dei beni farmaceutici sulla procedura informatica 3 Qualitativo Sl / NO St
P P MOSS - Armadio di reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e e s . . . L - . . R
X R ) Diffusione e corretta gestione della ricetta Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata % ricette prescritte in modalitd dematerializzata da
Tecnologiche Sanitarie. Diffusione e corretta gestione - . . 2 o o > 98%
. ) i o dematerializzata da medici specialisti medici specialisti
delle risorse strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati | o ! .
inserimento nel sistema inform::tivo Sanit::'io di tuttii 553 sistemi i:form:tivi gesfionali/EDOTTO eperla Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di
P definizione degli obblighi informativi, ex art. 33 LR 2 Qualitativo SI/ NO St

Macro-area oblettiva: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR] ED EFFICIENZA OPERATIVA

|




Garanzia dell'equilibrio economico - finanziario della

Pianificazione dell’attivita nel rispetto dell'equilibrio

Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto

. . . e ) ) . 2 Equilibri ico - fi iari |
gestione o, in ¢aso di certificazione di non coerenza economico - finanziario dell'equilibric economico - finanziario qufiibrio economico - finanziario s
delle condizioni di equilibrio, presentazione di un - ., . . . . .
) R q L P K \ Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -|  Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - - . , L
piano contenete indicazioni delle misure idonee a ) o \ L " L . 3 Equilibrio economico - finanziario 51
. . . finanziario finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
ricondurre [a gestione al predetto equilibrio {intesa
Macre-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente | .
. . ) . Rispetto delle misure assegnate
Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e K "
2 . e alla struttura dal vigente PTPCT Certificato da RPCT
Trasparenza (PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT aziendale
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza | Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale per le segnalazioni riguardanti la Macrostruttura
ed anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR Triennaie della Prevenzione della Corruzione e della |della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Certificato da RPCT anche sull
. . " . . . ertificato da anche sulla
78/2023) Trasparenza (PTPCT) aziendale {PTPCT) aziendale Completezza, correttezza e tempestivita delle Rispetto delle misure in materia base dell'attestazione OIV ai
pubblicazioni abbligatorie per legge, di cui al vigente | di Trasparenza assegnate alla \ )
2 . R . . ) sensi dell'Art. 14, comma 4, lett.
Piano Triennale Aziendale per la Prevenzione della struttura dal vigente PTPCT
Corruzione e per la Trasparenza {PTPCT} aziendale G DLGS 150/2009 e del D.Lgs. n-
P P 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale N Presentazione, realizzazione e gestione del Piano
egiorna P P Qualitativo S / NO g #lone e g 3 Qualitativo §1 / NO si
dipendente Formativo di U.O.
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
i . R s ) L. L Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa .
Adozione piano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NQ K s P P 3 Qualitativo 51 / NO Sl
- intraprese dail'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO LECCE "FAZZI" {NEFROLOGIA E DIALIS)) DOTT, MARCELLO NAPOLL

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALCRE TARGET Range accettabilita RISULTATL ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
Attivazione di 24 p.l. entro it
Predi 4 A Pi dell with di ri - 30.09.23. PRESTAZION]
" re |sp;3rre.e a.tt.uar_edn : m;o ? e a;tujmad :rlcoviro.m v - ) ‘ s AMBULATORIALE COMPLESSIVE
|nﬁ? cclnd T|d[$-p°sm?l e -T,-rlreﬁmle .z1en ale p:r urp:en? 4 olume per tipo |prestazm|:|e erogata rispetto al fabbisogno 100% * 80% < 100% (COMPRESO CAMPI S.NA E
utilizzo delle risorse disponibiti e 'abbattimento delle liste di stimato MARTANO}: 27.000. INTEGRAZIONE
attesa RETE PACS DEL 100% ECOGRAFI
ENTRO IL 30.09.2023
. . - - . . . s Prioritd A ¢ 30 gg- Priorita B< 60 gg- | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessitd Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita "?”, R 39 g8 i N 50 8 .
L 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
{123) e priorita (ABCD) [ABCD] \
g8 prestazione
Rispetto del Piano attuativo aziendaie per il governo delle Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambutatoriali in
liste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo , . . . . . |linea con le disposizioni delia Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno
) K Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di 100% 2 B0% < 100%
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente {LR. n. 13/2019 e D.G.R. n, P attesap & 4 utilizzo delle risorse disponibili e I"abbattimento delle liste di 4 stimato
735 del 18/4/2019] {DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR attesa
262/2023) Prioritd U< 72 h - Prigrith B< 10 gg -
io di i priori ioFit i La valutazione versa effettuata su
Rispetto del tempi massimi di attesa per dlasse di priorita 2 Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP) Prl.onta D.530 gg- V'I.Site eG0gg v :
{UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni i i i restazione
2 % di prestazioni erogate e.ntl:o |1.te.rn.po massimo di attesa per % B3 70% % D> 70% 1]
le classi di priorita Be D
Predlsporrfe ed :at.tua.re il Puarlo c!elle att.wlté dtamlcl?e |.n linea (18*4) 72 pz per PO Lecce; {12+4) 48
con fe disposizioni defla Direzione Aziendale per il pieno ; o
lizzo delle ri di ibili & £ sone dei pazienti 4 el 1 - & dialisi 1 dialisi pz per Campi Salentina; 22 pz CAD
UTI iZZD. elle risorse |spon|b||:. e ? gx?stwne ei pazu{nfl . Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi Martano considerando la fase di
nell'ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attivita di awio
dialtsi turistica
Garantire 1a flessibilita di risposta alle richieste delia Task
) posia e fic 4 Qualitative $1 / NO sl
force per il governo delle liste di attesa
, o . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia deil’ izio dell'attivita libero-profi |
Garanzia de esercl-zlo e attivita fluero-praotessionale Qualitative S1 / NO ambulatoriali ALPI [Volume prestazioni ALPt < Vofurme E} Gualitativo 51 / NO Sl
Intramuraria (L 120/2007, art. 1, ¢. 7) C e
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' o . -
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” (secondo Patto
i i : | 2010-2012 -2 all. B) da blich i
[napprlopria‘tez.z.a {alleg. B Patt? per la Sa ute O )_e Riduzione tassi di inappropriatezza 2 della S.aEute 2010 .012 : yd st.ruttu-r'e publ |c. ee pr.:vat.e <021 >0,21<0.24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HG4Z .M, 12/03/201%) per acuti
% ricoveri diurni di‘ tip(.: diagnostico 51:|E totale dei ricoveri Riduzione DH medico diagnostico 2 Tasso di ricovero diurno di tipv:f medict?-diagnostico in <35,25%
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
In¢idenza % ricoveri ripetuti ¢con stessa MDC entro 30 gg dalla . . - ) H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un
Riduziol tuti st MDC 2 A . < 4% > 4% <T%
dimissione (Cod. HI2C D.M. 12/03/2019) uzione ricoverl ripetut] stessa ricavero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
a) Contenimento degenza media; b} Riduzi 1 i L N .
. . . . Degenza media ricoveri ordinari ) Contenim ) ‘ge. ? _d'a ! _' uzlo.ne empr 2 Degenza media ricoveri ordinari 57 »7 <10
Qualificazione assistenza ospedaliera prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b} Sviluppo 5 Tasso di espedalizzaziona over 75 anni per 1000 abitanti <5550 La valutazione vesrh effettuata su
anziani delte procedure DOP anziani c base aziendale
igli teni 1
N - Garantire le attivita di dialisi domiciliare sia per la dialisi o, . I.\"Ilglmram|ento/man enimento
Dialisi domicitiare N . L 5 Pz in dialist domiciliare rispetto all'anno precedente {2D
peritoneale sia per i pazienti in HD . A
attualmente in carico)
Miglioramento dell’appropriatezz fficasia del N . . . . - . \
" . - - . I_g ora ., o ge ap!:a oprt te.z 3 ed ,e, icacia del processo Mortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronicaj  Miglioramento rispetto all'anno
Mortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica) diagnostico-terapeutico a partire dall'inquadramento del 3
) N {PNE]} precedente
paziente dal momento def ricovero
Riduzione dei sinistri che ricor, 1Cvs r bilitd | Miglioramento della qualita e appropriatezza dell Il iglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delie cure “ \ r.onoa con responsaiil el qual | pp_ P elle cure nefla 3 N. transazioni per errori diagnostick riconosciuti in CV¥S Migtioramenta risp
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
G tire la revisione delle richieste di esami per interni sulla
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della aran m.a rev:mr:n e. ) ric ,I . ' . P © Migliorare |la appropriatezza della ercgazione di esami sulla . i 3 . . . . Riduzione del 1D% rispetto ad anno
. . N . base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. K L L 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . R . . base dei profili diagnostici precedente
Nazionzli ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA .. - e e .
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e cantrollo della Lo . T
. . ) A ) N .. oy Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto defla soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obbfighi |farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, 3 e o - n . ¥ o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% >10%
. . : o definito nei fimiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n, su anno precedente Strategica
7 e sm.i (0GR, 78/2023) 8
Diminuzi della spesa dispositivi medici, con chietti S .
Rispetto della soglia minima di riduzione delia spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa per ; ‘ImlnLEZIanE. © ,SP sa dispasitivi e, con .le'ttt.V.O . . Riduzione incidenza % consumi DM
. R ) L . mintmo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti deil 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, sir anno precedente L o o X Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su fovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimifari / brevetto s¢aduto su Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci, P
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
L, . - . Contenimento delta spesa con particofare riferimento atle L, e " . . : - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente ¢on le esigenze X . _ . o . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescriziont di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- R, ) ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionalie| |, | . ) i ) . " .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A ) S ) ) cliniche de pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o 5 ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o . . . . .
dal miglior rapporto costo efficacia R A dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
172 L




Per la Dj Generale

zlo

AZIENDA SAMITARIA LOCALE LECCE
D,

fTARIA LOCALE LECCE
RE GENERALE
ano ROSST

AZIENDA SANITARIA LOGALE LECCE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TEDESCHI

il Direttore Macrostrttura

2i2

il Direttore di Unita Cperativa

Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . N . , Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere o . N L )
L o . . . % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate L o : ) ) 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema - L. - Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema X . .
.\ N p . ! ' % Piani terapeutici informatizzati R ) P I 3 % Piani terapeutict informatizzati 100%
informativo regionale Edotta informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per fa Rispetto dei tempi netl'inserimento di tuiti i dati previsti per ka
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo S / NO repistrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo S5/ NO St
sormministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulta plattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 295% > 80% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggto e verifica, con di terapia non rilevate negii ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi B 3
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dej trattamenti chiust 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
Rispetto delle indicazioni contenute nef Manuale delle Registrazione in tempo reale del'effettivo consuma dei beni
1 " . - - N N .
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P .. . n farmaceutici sulla procedura informatica MQSS - Armadiodi | 3 Qualitativo 5¢ / NO Si
procedure amministrativo-contabili
reparta
Macro-area obiattivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risor T tali @ Tecnologiche P - . . . . - . ;
e 3 ,ZI & Risorse St urr'len I e. notcel e . . N - Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici % Ricette prescritte in modafita dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione & corretta gestione delle risorse Diffusione e carretta gestione della ricetta dematerializzata . 2 o > 08%
) | L specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del c 1 ivo i i t | Rispetto tempi e copertura per |'inserimento dei dati sui . o . .
. . el orre'tto, cnrpp !.Em leten:lPestilvo ||:15erlrr|e.n © nF . P L P L P i _p . Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di o
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione . \ .. " 2 Qualitativo 51 / NO St
) . X e . , . N oy - . - . . ) definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia deil'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibric Definizione det fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio s . -
. K . . . e . - . . 3 Equilibrio econormico - finanziario Sl
o0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizion: di economico - finanziario econhomico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equifibrio economico - Rispetta delle candizioni di equilibrio economico - finanziario e . -
. . . ; . . . X 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
delie misure idonee a ricondurse la gestiona at predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE :
Adoziene e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla -
2 (PTPCT) e orto istruttorio al’RPCT | p[a foni truftura dal vigente PTPCTgaziendaIe Certificato da RPCT
Rispetto degli adempiment! in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennate detla supp‘ ° '; Tu ‘ID :.;a perie segnalaziont s B
1 1 . .
P | g pr ! B paren della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) riguardarti 1a acro.r:tr.uttura —— e
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {PGR 78/2023) R | Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . . . ,. | Certificato da RPCT anche sulla base
{(PTPCT) aziendale aziendale i ! o A i . Rispetto defle misure in materia di s K ; i ,
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione O ai sensi dell’ Art.
2 i . R Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione delia Corruzione e perla A K 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
dal vigente PTPCT aziendale
Trasparenza (PTPCT) e del D.Lgs, n, 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale L Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formative di L } ,
geieTn X to professionale p n Qualitativo SI / NO € 3 Qualitativo 51/ NO St Certificato da U.O. Formazione
dipendente LG
Macro-area ohiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
" Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa .
Adozionq ano interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO . . P P 3 Qualitativo 51 / NO St
1 intraprese dall"azienda
100
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PRESIDIQ OSPEDALIERQ GALLIPOLI {NEFROLOGIA_DiaLIS DOTT, D'AMELIO ALESSANDRO

SCHEDA OBEETTIVI OPERATIV| 2023

utifizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento dele liste di
attesa

stimato

CENTRO DIALISI N. PRESTAZIONI
AMBULATORIALI: 11.000

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilith RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivith ambulatoriali in . ATTIVAZIONE DEL 10 P.T. DI D3ALISI FATTA
finea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno g Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 B0% < 100% SALVA U'ATTIVAZIONE DEL NUOVO
o

Priorita U< 72 h - Priorita B < 10 gg -

0, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di

economico - finanriario

economico - finanziario

. . . . R . io di i priorita ori isi ione verra effettuata su
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle liste Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) Pn-oruté D.;‘-_EO gg. Vl-s:epe 50 e . :aal:et:?‘en?ﬂali efbranca e
di attesa in appficazione det Piano Regionale di Governo delle Attuazione del piano aziendale per il governe dei termpi di [UBDP} prm — n T P diagnostica - Préorita P 2 120 1 :est zPone
an
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2015 e D.GR. n. 735 P ams: B P 3 | %diprestazioni e"l’ga |e en d’_° 4 e_’"_p; ’“;5"”"’ i attesa per %B270% %D270% "
del 18/4/2015] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR _ — E—— g ciprioriabe
262/2023) Predisporre ed attuare il Ptano delle attivita dialitiche in linea
con le disposizioni della Direzione Aziendale per it pieno
utilizzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti 8 Garantire il rapporto 4:1 tea pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi (10 *4) 40 pz
nell"ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attivita di
dialisi turistica
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
" P R . & Cualitative 5/ NO SE
force per il governo delle liste di attesa
. s . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
aranzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale
G ! ) s '_' frati prolession Qualitative St/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALP: < Volume 3 Qualitative S / NO Sk
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) L
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA' . .
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza 3 Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” [secondo Patto 5,21 >0,21<0,24
a) Contenimento degenza media; iduzi i
Degenza media ricoveri ordinari J I .g.n m_ i2; b) R,I uzlo.ne termp] 3 Degenza media ricoveri ordinari <7 »>7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
ualificazione assistenza ospedaliera
* g Miglioramento del¥ appropriatezza ed efficacia del pracesso Mortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale eronica Migli to rispetto all"anno
- : " . n i n
Mortalith a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dall'tnquadramento del 3 E& P uiHeien e cron glioramento rispetto alfann
. . [PNE) precedente
paziente dal momento del ricovero
e _— Garantire te attivita di dialisi domiciliare sia per la dialisi e . )
Dialisi domiciliare ) ) - P ’ 4 Pz in dialisi domiciliare Attivazione del servizio
peritgnesale sia per i pazienti in HD
. . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita { Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nella . , igli ispetto all’
{Qualita ed appropriatezza delle cure vz . r resp " & q ) pp~ P 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramenta rispetto all'anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
N i G tire la revisione delie richieste di esami per interni sulla - . \ . \ X
Miglioramento deil'appropriatezza della prescrizione e della aran . L . ., P Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . | . , Riduzione del 10% rispetto ad annc
i . ) ) base dei profili diagnostici ed in linea con i PDTA e le LL.GG. ' . L 3 N. esami effettuati per internif/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche ) . X . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della Lo ’ g
X I S i : ; L o Diminuzione delta spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sva riconduzione verso i Rispetto della saglia minima di riduzione della spesa e ; R X
e s _ X L. . . . . N X - obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anne precedente o
wvalori di riferirmento {DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicaki, o A L o T 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. L . g definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione =
in materia di farmaceutica stabiliti dalia L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.l. (DGR 78/2023) g
N A Diminuzione della spesa di itivi medici, bietti . .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa per . u . _p Spasitivi mecic, can o ."? !.v.o . TN Riduzione incidenza % consumi DM /
) L . ) e . minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei] 3 % di riduzione su anno precedente > 20% |
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente o o o i - Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesicne all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{owvero del farmaco a minor costo come registrato nei PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto s¢aduta su {ovvero def farmaco a minor costo come registeato nel PTR @ % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
. . PO . . . - . L . . 3 . Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
- I— . . Contenimento della spesa con particolare riferimento alie . L - . I L .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze | N i . S ) Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
L . . ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - T . ) ) " . A
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate ) - L cliniche dei pazient], delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambutatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o R ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . . . . -
dal miglior rapporto costo efficacia R i dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di moniteraggio regionale,
bigtecnologica
i lle preserizion! farmaceutiche ospedaiiere . . L . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . o .
Re:daz.lo.ne delle p N . m ) s'p ere & % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate N P E_ N . i »p = 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sisterna informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . . N Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema o
® R N P X % Piani terapeutici informatizzati . . P u 3 % Piani terapeutici informatizzatt 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuiti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51 / NO registrazione sul sistema informativo Edotto defle 3 Qualitativo S| / NO sl
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma { % Schede chiuse dal medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 295% > BO% <05%
AlFA Web-Based del Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate neghi ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia nor rilevate negli uitimi 6 mesi i
cacenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimbaorse sul totale dei trattamenti chiusi 295% > B0% <95%
' S Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
) i i Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle L . . . ot
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P - ) ) u farmaceutici sulla procedura informatica MO5S « Armadio di 3 Cualitativo 51/ NO Sl
procedure amministrativo-contabili
reparto
Macro-area oblettivo: SANITA’ DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA" DEI DAT! . ; B L - , . o
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche e . . . Incremento prescrizioni in medalitd dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalitad dematerializzata da medici
I | . Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata L, 2 . > 9B%
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse specialisti specialist]
G ia det corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto ternpi & copertura per Pinserimento def dati sui . . . .
a.ranzla !’E ¢ AR P e e p v . I - . . P - p_ . 4 L P . Rispetto degli obiettivi contenuti nelfa DGR annuale di .
sistema informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTO e per la trasmissione L. . A i, 2 Qualitativo S| / NO S
. L y . . . . . . . y . . . . definizzone degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbiigatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligateri nazionali e regionali
Macro-area obfettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARS ED EFFICIENZA OPERATIVA e Sl e Lo e L -
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivith nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio L . L
3 Equilibrio economico - finanziaric Sl




equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni

Verifica del conseguimento dell'equilibrio econgmico -

Rispetto delle condizioni di equilibric economico - finanziario

N . - " L ilibri ico - fi iari sl
delie misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario [budget) stabifite dalia Direzione Strategica 3 Equilibrio economico - finanziario
Macrc-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIQNE : . R ; e . . o e . ; S
. i . .. L Adozione e rispetto delle misure greviste nel Piana Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale delfa 2 Adozione ¢ rispetto delle misure previste dal vigente Piana | Rispetto delle misure assegnate alia Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed . f ) N — —— " " : A .
. . . della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione deila Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) {ompletezza, correttezza e tempestivita delte pubblicazioni | Rispetto delle misure in materiadi | Certificato da RPCT anche sulla base
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78,/2023) | . 2 X ! L. ) . . N | -
[PTPCT} aziendale aziendale obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate abla struttura | dell"attestazione OrV ai sensi delf'Art,
i i ] Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di . X
Formazione e aggnurna_mento professionale personale Qualitativo 51 / NO niazione, reaflzza gest tano Formativo di 3 Qualitativo 5§ / NO ] Certificato da l).0., Formazione
dipendente Uu.0.
Macro-ared, obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA i ) .
Adesione alle iniziative sufla valutazione partecipativa
Adozigneébiano interventi di valutazione partecipativa Qualitative 5[ / NO intraprese dall'azienda 3 Qualitativo St/ NO 51 /‘l
AZIENDA SANITARIA LOCALE LERCE “’°
Per la Dfezidne Gdnerale Il DfFettore Saréari It Direttore di Unith Gperativa

AN{TARIA LOCALE LECCE
Zligga E GENERALE
stefano ROSSI
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(o]

LE LECCE

L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Yanko TERESCH!
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PRESIDIO OSPEDALIERD SCORRANO (NEFROLOGIA_DIALIS!) DR,

FRANCESCO RUSS0

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

Range

Rispetto det Piano attuative aziendale per il governo delle liste
di attesa in applicaziene dei Piano Regionale di Governo delle

utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di
attesa

stimato

N. PRESTAZIONI
AMBULATCRIALL: 16.000

OBIETTIVO STRATEGICO INDECATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET accettabilita RISULTATI ATTES! 2023 RISULTAT| 2023
Macro-area ohiettivo: CAPACITA' DI GOVERND DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivitd ambutatoriali in Attivazione teledialisi per CAD
i i izioni irezi { il pi i i i i i Poggiardo entro il 30.09.2023.
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > 80% < 100% oggiardo e i

Rispettc dei tempi massimi di attesa per classe diprioritd

Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP)

Prioritda U <72 h - Prioritd B £10 gg -
Priorita D < 30 gg Visite e 60 gg

La valutazicne
verrd effettuata

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valore delia

Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di i ica » Prioritd su base
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.GR. n. 735 P attes: g P (U8DP) P e e — diagnostica - Prioritd P < 120 s
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR ! Prestazion! Brogate entro i \eMpo massima  atiesa per %B270% %D 270% P
le ctasst di priorita Be D branca e
262/2023) TTEUTSPUTTE B0 2LIUaTe W T TaNU UETE attvIta BTaTCITeE TIT TR
con le disposizieni deila Direzione Aziendale per il pieno o {22*4) 88 pz par PO e (6*4} 24
G ire il : ienti e p.t. di dialisi R rto 4:1 L. dialisi
utiltzzo delle risorse disponibili e la gestione dei pazienti arantire il rapporto 4:1tra pazienti e p.t. di diafisi apporto 4:1 pz/p ' pz per CAD
111 L TS L1} nrstr e L L2 ird ' A Il AL e -
Garantize la ftessibilita di risposta alle richieste della Task
. F ' ) Qualitative 51 / NO 5l
force per it governa delle liste di attesa
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
ia dell’ izio dell'attivita libero- ssional
Garanzia dellesercizio dell attivita libero-professionale Qualitativo 5t/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALP] < Volume Qualitativo 51 / NO sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) .
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Riduzione tassi di inappropriatezza Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto £0,21 >{(,21<0,24
a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari ) | .g. S ! X i o Degenza media ricoveri ordinari 57 >»7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
o . Garantire le attivita di dialisi domiciliare sia per la dialisi o o Mighioramento rispetto all annt.J
- . . Dialist domiciliare . . L Pz in dialisi domicikiare precedente {da 14 attualmente in
Qualificazione assistenza ospedaliera peritoneale sia per i pazienti in HD X
carico a 20}
Miglioramento dell’appropriatezza ed efficacia def processo
R ) ) - . g R p[: P . " P Martalits a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica| Miglioramento rispetto all’anno
Mortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficlenza renale cronica|  diagnostico-terapeutico a partire dai'inguadramento del
. X {PNE) precedente
paziente dal momento del ricovero
, i Riduzione dei sinistri che ricorrone at CVS con responsabilita | Miglieramento della qualita e appropriatezza delle cure nefla . . L _— Migtioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure A P & 4 . pp. P v N. transazioni per errori diagnostici riconosciutiin CVS gtior 5P
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire fa revisi delle richieste di i per interni sulla
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e delia rant! . re.u.n |_one e .e. " _IES_ ed esar_m per intermi su Migliorare {a appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . i X ., . Riduzione def 10% rispetto ad anno
i ' . i base dei profili diagnostici ed in linea con 1 PDTA e le LL.GG. A . L N. esami effettuati perinterni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche R o L base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della . . o
) A ) | R . .. oy . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno orecedente
valorl di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, o e P s P o % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
’ . ) - definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratesica
7 e s.m.i. {DGR.78/2023} &
Riduzione
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo incidenza %
i d ia mini i riduzi del s Rispe Il lia mini iriduzione dell
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per ispetto della soglia minima di riduzione della spesa per minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei % di riduzione suanno precedente > 20% cansumi DM /

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delfe risorse

specialistt

specialisti

produzione
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione alf'impiege dei biosimitari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su (avvero del farmace a minor costo come registrato nef PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuava diagnosi e totale cansuma farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. P
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattarmenti in corso
. o . . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . . . ) - A o L
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze ) i . . . . Prescrizione prioritaria, compatibifmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- R L ) ) categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionalie - i o ) ) X L, o )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate . . . o cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su annc precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . . . . .
dal miglior rapporto costo efficacia ) A dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e ' N L, ) Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e
e. az,lo_ P A i X 'p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate R P o A . .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territariali attraverso it sistema informativo regionale Edotto territeriali attraversoe il sistema informative regionale Edotto
icne dei Piani Terapeutici attraverso il sistema Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
Redazicne d Jerapel % Piani terapeutici informatizzati : erapel % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativa regicnale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto del tempi nelt'inserimento di tutti | dati previsti perla
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 5t/ NO registrazione sul sistema informative Edotto delle Qualitativo 51/ NOD St
somministrazioni dei farmaci somministraziont det farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni >95% > 80% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggic e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rifevate negli uitimi 6 mesi e
cadenza mensile, della chiusura delie schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti ¢hiusi 295% > 80% <95%
Registrazione in t te dell'effetti dei beni
X . . 3 i Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delfe Eis razm.n.e in tempo reale . ehene ,WD consumo cel . en'l o
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto . . - farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di Qualitativo S1 / NO s
procedure amministrativo-contabili reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSH INFORMATIVI E QUALITA’ DE! DATI o S . R . Lo . . ] /!
SANITA DIGITALE - Sezione Risarse Strumentali e Tecnologiche e A . Incremento prescrizioni in modalith dematerializzata medici % Ricette prescritte in modaliita dematerializzata da medici
Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata > 98%




Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel

Rispetto tempi e copertura per 'inserimento dei dati sui

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di

sistema i i itario di i i dati atti iaiflussi | sistemi informativi gestionali/EDOTTQ e per la trasmissione 2 alitativa 51 / NO
istema .lnformatfv? Sanl_tano t.ji tuFtl idati attl_nentl i flussi s . m ig s | 1{ TOe p ‘ : A definizione degli obblighi informativi, ex art. 39 LR 4/2010 Qualitativa 81 / Sl
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi informativi obbligatori nazionali e regionali
Macre-area obiettivo: ASPETTI ECONCMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA QPERATIVA : FDREEARSCRIItS . . L . - .
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario deila gestione Pianificazione dellattivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse ne! rispatto dell’equitibrio . ) ) .
\ . . , . s ) ) ., . . o 3 Equilibrio econamico - finanziario Sl
o, In caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, preseniazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibric economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario s . . o
. . . . y - 0 N . 3 Equilibrie econamico - finanziario St
delle misure idonee a ricondurre la gestione al pradetto finanziario {budget]} stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE . o e . e - . .
Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetta delle misure previste nel Piano Triennale della i i i i i i i i i
Rispetto degli adempirmenti in materia di trasparenza ed zione e fisp i p i jel : P ¢ i ienn 2 Adozione e rispetto delle misure prt?.\(ls‘te dal wgent—e Plz.mo. lepetto delle ml.?ure aissegnati:: aII? Cert!chato da
) N della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza (PTPCT) Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni | Rispetto delle misure in materiadi | Certificato da
anticarruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. {DGR 78/2023) ) . 2 X X AR ) )
(PTPCT) aziendale aziendale obbligatorie per fegge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura [RPCT anche sulla
Farmazione e aggiorna.mento professionale personale Qualitativo 5t / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di 3 Qualitativo $I / NO < Certificatolda
dipendente u.c. U.0. Formazione
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA L
L Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa o
Adozionepiafio iyterventi di valutazione partecipativa Qualitativo St/ NG n_ . P P 3 Qualitativo SI / NO Sl
'?‘f intraprese dall'azienda ﬂ
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALATINA (NEFROLOGIA E DIALISI} DOTT, SANDRi GIOVANN|

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

} M&?{,{f | E"‘;’u,‘.‘}“35@2{%34_._.

N F
Dl

OBIETTWVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVE OPERATIVY PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTAT! 2023
Macro-area oblettiva: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno N. RICOVERI: 350 CON DRG MEDIO
. ) . S . . 14 . 100% 2 80% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato 12
attesa
\ " " o . - . .. | Prioritd A <30 gg- Prioritd B s 60 gg-| La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita o s°UER . 55U 8B N
- 3 Friorith C < 180 gg- Prioritd 0t < 365 base aziendate per branca €
{123} e priorith {ABCD) {ABCD} .
eg prestazione
Fredisporre ed attuare il Piano delle attivita ambulatoriali in
linea con le disposizioni detla Direzione Aziendale per il pieno 4 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% = 0% < 100%
Rispetto del Piano attuativo aziendale per it governo delle utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimentao delle liste di stimato -
liste di attesa in applicazione del Piano Regionate di Governo . . . . . o attesa
Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di
delle Liste d Attesa (PRGLA] vigente [LR. n. 13/2019 & D.G.R. n. P perte P Priorita U < 72 h - Priorita B < 10 g& -
735 del 18/4/2019] (DGR 1487/2013){DGR 78/2023)({DGR atesa 2 T dio di | di priorita (UBDP Priori é_D 30 gg Visi :’:0 La valutazione verrd effettuata su PRESTAZIONI AMBLLATORIALL
Rispetto det tempi massimi di attesa per efasse di priorita empo medio di attesa per classe di priorita | ) riorita D £ 30 gg Visite e 60 g8 A COMPLESSIVE: 20.000
262/2023) (UBDP) diagnostica - Priorita P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni er ntro il j i restazione
2 % di prestazioni erogate e. tr-o l.te.rn.po massimo di attesa per %S TO% %D T0% p
le ¢lassi di priorita Be D
Predisporre ed attuare il Piano delte attivita dialitiche in linea PROCEDURE PER L'ATTIVAZIONE
con fe disposizioni delta Direzione Aziendale per il pieno COMPLESSIVA D] 29 POSTI RENE
utilizzo delle risorse disponibili e la gestione det pazientt 4 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi PRESSO PO GALATINA AL NETTO DEI
nell'ambito della RENDIT, anche in riferimento alle attivita di 12 P.RENE DEL CAD DI NARDOQ',
. dialisi turistica {17*4}=68 PZ PER GALATINA
Garantire |a flessibilita di risposta alle richieste della Task
_ posta a'le ric/ 4 Qualitativo 51 / NO st
force per il governo delle liste di attesa
Garanzia dell'esercizio dell'attivita fibero-professionale Qualitativo 51 / NO Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni 3 Qualitative $1/ NO Sl
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tassa di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
inappropriate:za (alleg. B Patt rla Salute 2010-2012) e b - B i i
[n pp .op |:fte‘z- {alleg a cfpe. S ute 20 . Q )- Riduzione tassi di inappropriatezza 3 delta S.alute 2010 2.012 ?II B} da st.ruttuE't_a pubbllc‘h.e e pE|vat_e <021 0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod. HOAZ _D.M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di tipo diagnostico suf totale dei ricoveri Tasso di ricovere diurno di tipo medico-diagnostico i
. p, B! ) Riduzione DH medico diagnostico 3 ! p‘ 9 izgnostico in £ 35,25%
diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
- — — - Hiic. —
Incidenza ,é..r:_cuy-ert ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 12.C Perce.ntuaie di pazienti f:he Fffettuano almeno un < 4% > 4% < 7%
e . ) dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2018} ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDC
Qualificazione assistenza ospedaliera - " T "
. . a) Contenimenta degenza media; b} Riduzione tempi o A
Degenza media ricoveri ordinari L X . . 3 Degenza media ricoveri ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b} Sviluppo 3 Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti <255 50 La valutazione verra effettuata su
anziani delle procedure DOP anzigni - i base aziendale
Mighioramento dell'appropriatezza ed efficacia del processo i , X i
. . . . . g i p.p P . . P Mortalita a 30 gg. dal ricovere per insufficienza renaie cronica Migiicramento rispetto all'anno
Mortalith a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica|  diagnostico-terapeutico a partire dafl'inquadramento del 3
. . {PNE} precedente
paziente dal momento del ricovero
Riduzi dei sinistri che ric [ CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita iat dell 1} igli i It
Qualith ed appropriatezza delle cure iduzione dei sinistri che ri Iorr.onoa n responsabilitd | Miglioramento della qualitd ?applropria ezza delle cure neffa | N. transazioni per errorl diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispetto all’anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
. . 3 . Garantire 1a revisione delle richieste di esami per interni sulla - . . N X o X
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . . e A Migliorare [a appropriatezza della erogazione di esami sulla . . , . N i . Ridvzione del 10% rispetto ad anno
) | ) | base dei profili diagnostici ed in finea con i PDTA e le LL.GG. . - . 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . . . . base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi i iniziati i i i 1] 1}
Attivazione di msz.latlve: per lllmomtorag'glo e cc:ntro ode _a i . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, al fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispettc degli obblighi {farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, ) e e P o 3 % di riduzione su anno precedente »20% > 10%
: o A M definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Strategica
7 e s.m.i. (DGR, 78/2023) 8
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obietti N L .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per , _l : u I, : .p 'SPOSItA mecic, ton © ,"’f l,v? ., o Riduzione incidenza % consumi DM /
. e L \ e s - minime di riduzione rispetto ad anno precedente neijlimiti deif 3 % di riduzione su anno precedente z 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente L L N . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti datla Direzione Strategica
Adesione alFimpiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei bipsimifari f brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato net PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su
X L . . . . L ) . 3 R Inceemento su anno precedente
PTOA dei sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei teattamenti in corso
. s . . Contenimento defla spesa con particolare riferimento alle . e " . R . - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze X R R X o X Prescrizione prioritaria, compatibilmente con |e esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
L . - X . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionalie| R X . " L L X
cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate A . R ) . cliniche dei pazienti, delfe scefte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per [e categorie incremento su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o . ) ) _ )
dal miglior rapporta costo efficacia \ K dal miglior rapporto costo efficacia ogeetto di monitoraggio regionate.
biotecnalogica
ione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e ' . . ) Redazione defle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . L e, X
Re:daz.m!'le elle pr ‘c . font A < ,' ‘p ! % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate o P R ' . u, .p : 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
i 1 Piani T ici il sist Redazi dei Pianmi T tici att il sist
Redazmnec!el iani _erape?tlca attraverso il sistema % Piani terapeutici informatizzati edazione .EI iani .erape.u ici attraverso il sisterna 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto‘dei t.empi nell:inserin'!ento di t.uuiidatl previsti per la Qualitativo 1 / NO Rispetto. dei t.empi neEItinserirr!ento di t.utliidati previstl per la 3 Qualitativo St/ NO <
registrazione sul sistema informative Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici refative a pazienti con erogazioni 205% + BD% <95%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi 3
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul 1otale dei trattamenti chiusi 295% > B0% «<95% ﬂ 'Y .
112 —




Rispette delte indicazioni contenute nel Manuale delle

Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni

Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto . . . farmaceutict sulla procedura informatica MOSS « Armadio di 3 Qualitativo 51/ NO SE
procedure amministrativo-contabili
reparto
Macro-area obiettivo: SANITA’ DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI
NiTA DIGITALE - Sezi i i i A . - » . . - -
SA L Se‘ fone Risorse Strun’;entail ETEFI‘IG’OEIC[‘!B e . . . L Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalith dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata specialisti 2 specialisti > 98%
strumentali e tecnologiche sanitarie P
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuzle di 2 Qualitativo 81/ NO St
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA QPERATIVA
Garanzia del'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni &i risorse nel rispetto dell’equilibrio e . L
s . - - - e . e N . 3 Equilibrio ecenemico - finanziario SI
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentaziene di un plane contenete indicazioni Verifica del conseguimenta dell'equilibrio econamico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario | 3 Equilibrio ecenomico - finanziario Sl
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE - .
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla -
2 {PTPCT) e supporto istruttoric alFRPCT per le segnalazioni  |struttura dat vigente PTPCT aziendale Certificato da RPCT
Rispetto deli ad X i teria di t renza ed Adozione e rispetto delfe misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della pp. doanti | Fic a P E E
: pe. o eg‘| empiment in ma erta. ! traspa della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione deila Corruzione & della Trasparenza (PTPCT} figuarcant 2 Macros.tlju\ttura rI—" -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. [DGR 78/2023) N . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . : .. | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale ) ; A - X Rispetto delte misure in materia di , A L -
ohbligaterie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione QIV ai sensi dell’Art,
2 . A R Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale perfa Prevenzione delia Corruzione e per la dal vigente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) £ e del B.lgs. n. 33/2013
i i ional i Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di . .
Formaziane e agglornalmento professionale personaie Qualitativo 51/ NO & ' 3 Gualitativo 51/ NC 51 Certificato da U.0. Formazione
dipendente u.0.
Macro-area oblettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
A . Adesicne alfe iniziative sulla valutazione partecipativa R
Adozione piar‘lo interventi di valutazione partecipativa Quatitativo 51/ NO X s P P 3 Qualitativo 51/ NO
i AN intraprese dall'azienda
*PIANC FORMA{I IO'PER LA ACQUISIZIONE DI ALMENO 12 INFERMIERI ESPERTI IN NEFRCDIALISI PER COPRIRE LE ESIGENZE DEL CAD NARDQ' 100
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PRESIDIO OSPEDALIERO CASARANO (NEFROLOGIA_DYALISI) DR. MARCELLO NAPOU

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIV! 2023

ivies RISULTATI
OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilita ATTES! 2023 RISULTATI 2G23
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare it Piano delle attivitd ambuatoriali in prastazion
i'"?.a con le dISlPOSIZIDI:H de!I.a PlrEZIOHE A.1|enda!e per |i_|:ueno 3 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% % 50% < 100% ambulatoriali:
utifizzo deble risorse disponibili e 'abbattimento deile liste di stimato 16500
attesa )
Priorita U <72 h - Priorita B < 10 gg -
io di i priosi iorita isi La valutazione verra effettuata su
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo deile liste Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita (UBDP) P”_Dma D<30ee V{s:te e80gg ‘.
R R R . - . diagnostica - Prioritd P £ 120 base aziendale per branca e
di attesa in applicazione def Piano Regionale di Governo delie Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di (UBDF) % di joni it imo di restazione
Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. 735 P aues: E P 3 I prestazioni e“l’ga';e ef’;’? ! ‘te,r";; '“;55‘”“’ tattesa per %B>70% %D 270% F
del 18/4/2019] (DGR 1487/2019)}{DCGR 78/2023}{DGR - — — — - e classi di priorita B e
262/2023) Predisporre ed attuare if Piano detle attivita dialitiche in linea
con le disposizioni della Direzicne Aziendale per il pieno
utilizzo delie risorse disponibili e la gestione dei pazienti 8 Garantire il rapporto 4:1 tra pazienti e p.t. di dialisi Rapporto 4:1 pz/p.t. dialisi (21*4) B4 pz
netl'ambito delfa RENDIT, anche in riferimento atle attivita di
dialisi turistica
Garantire la flassibilita di risposta alle richieste della Task f
; postaa e Il s - Quatitativa St / NO sl
per Il governo delle liste di attesa
. . A . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale .
ualitativo Sl / NO ambulatoriali ALP1 {Vofum tazioni ALP] < Volume 3 itati sl
intramusaria (L. 120/2007, art. 1, ¢, 7) Qualitativo SI / N u iali {Volu : e pres azioni < Volum Quaiditativo 5i / NO
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA’ .
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” {secondo Patto
i i lleg. alute 2010-2012} e - k. i j
l-rlapp!’f:)prla-tEZ-Z-a [alleg. B Pattc.o DEI" la 5 ) }. Riduziane tassi di inappropristezza 3 detla S?Iute 2010 2.012 a-\l B) da st‘ruttu-rie pubbhc-hfe a pflvat.e <021 >0,21<0.24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019}) per acuti
a) Contenimento degenza media; b} Riduzi 1 i
Degenza media ricoveri ordinari ! ) ,g, e. i2; b} ,' uz'o_ne empl 3 Degenza media ricoveri ordinari <7 »7 <10
I . . prestazioni diagnastiche per interni
Qualificazione assistenza ospedaliera - T —— " —
o - Garantire le attivitd di dialisi domiciliare sia per Ia dialist o - L .
Dialisi domicitiare ) . Lo 4 Pz in dialisi domiciliare Attivazione del servizio
peritoneale sia per i pazieati in HD
Miglioramento deli"appropriatezza ed efficacia del processo .
s . - . g . PI_J P . " cacla ael proce Moaortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica Miglioramento rispetto all'anno
Maortalita a 30 gg. dal ricovero per insufficienza renale cronica diagnostico-terapeutico a partire dal'inquadramento del 3
. . [PNE) precedente
paziente daf momento del ricovero
", . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilith | Miglioramente della qualith e appropriatezza delle cure nella . o o . Miglioramenta ris petto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure . . . 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciutiin CVS
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Garantire la revision ichieste di esami per interni sulla - ! ) R R .
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e defla ran lr? are R 5,0 © del.le' ! L . ! permierni Migliorare la appropriatezza deila erogazione di esami sulla . ) . . . " B Riduzione del 10% rispetto ad anno
- ) - ) base dei profili diagnostici ed in linea con iPDTA e fe LL.GG. K e . 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . o X ) base dei profili diagnostici precedente
Nazionali ed internazionaki
Macro-area obléttivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
ivazi i iniziatT il it i ontrollo defl
Attivazione di |niz!at|ve. p.er ! ‘mom orag-gw ec _n de _a . L o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione delfla spesa abiettlvo minimo di riduzione rispetto ad anno precedante
valori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, . e s . P - P o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. - ) L definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti daila L.R. 24 marzo 2022, n. SU anno precedente Steategica
7 e s.m.i. (DGR, 78/2023} &
. S Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obiettivo . - .
i i lia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per . ' oo . A Riduzione incidenza % consumi DM
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa p P &l d pesap minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente »20% /

dispositivi medici

dispositivi medici, su anno precedente

tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica

Valore della produzione

Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto (ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale

Adesiane all'impiego dei biosimilari/ brevetto scaduto {ovvero
del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o PTOA del

% Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su totale

- . S . . X - . Lo . 3 i Incremento su anno precedente
sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e rivalutazione consumo farmaci. P
dei trattamenti in corso dei trattamenti in corso
. e . . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle .. . . . L . e R
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze ) ) ) X N Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. RN X R categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e . L . 3 ) o .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate N X ) S cliniche dei pazienti, deile sceite terapeutiche caratterizzate 3 effettuate daglhi specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L A ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L " . N . .
dal miglior rapporto costo efficacia ) . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . e N . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e N )
-daz. ' P . . . ‘p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate o P o . N -p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso 1l sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema - A s Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema o ..
d | N P % Piani terapeutici informatizzaté . . P ) 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edetto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la o, Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la .
P el temp ) ; - P Qualitativo 51/ NO P ; P . . - P 3 Qualitativo 81 / NO 9]
registrazione sul sistema informativo Edotto delle registrazione sul sistema informativo Edotto delle
Aggiornamento puntuale defle registrazioni sulla piattaforma {% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni di 3 % Schede chiuse dai medict relative a pazienti con erogazioni di 5053 » B0% <05%
AIFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con ferapia non rilevate negli uktimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulfa piattaforma AIFA terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi =
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborsc sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <85%
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle Registrazione in tempo reale dell'effettivo consumo dei beni
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NG St

procedure amministrativo-contabili

Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSIE INFORMATIVI E QUALITA’ DEI DATI

reparto




SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumnentaii e Tecnologiche

Incremento prescrizioni in modalith dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalitd dematerializzata da medici

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata o . > 98%
) h - specialisti specialisti
strumentali e tecnelogiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestivo inserimento nel Rispetto tempi e copertura per inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nelta DGR annuale di Qualitativo 51 / NO Sl
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA - ' el e S
Garanzia dell'equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell'attivita nel rispetto defl'equilibrio Definiziore del fabbisogni di risorse ned rispetto dell'equitibrio I L
. - . . L . . . . L Equilibrio economice - finanziario Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di econamico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Sl

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIO

Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico -
NE T —

Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziario

Equilibrio economico - finanziario

Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023)

Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTECT)
aziendale

Rispetto defle misure previste nel Piano Triennale della
Prevenzione defla Corruzione e della Trasparenza (PTPCT)
aziendale

Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano

Triennale della Prevenzione delia Corruzione e Trasparenza
{PTPCT) e supporto istruttorio all'RPCT per le segnalazioni
riguardanti la Macrostruttura

Rispetto delle misure assegnate alla
struttura dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT

Compietezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni
obbligatarie per legge, di cui al vigente Piano Triennale
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per fa

Trasparenza (PTPCT)

Rispetto delle misure in materia di
Trasparenza assegnate alia struttura
dal vigente PTPCT aziendale

Certificato da RPCT anche sulla base

dell’attestazione OV ai sensi dell'Art.

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

Formazione e aggiornamento professionale personale

Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di

) Qualitativo Sl / NO Qualitativo Sl / NO 3] Certificato da U.0. Formazione
dipendente U.C.
Macro-agBe obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA .
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Ado io\e P’B\no interventi di valutazione partecipativa Qualitativa S / NO Y lone partecipati Qualitative S| / NO i

intraprese dall'azienda

Per la Direki enerale

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
DIRETTORE GENERALE
Avvy. Stefano ROSSI

AZIENDA SANTARIAILOCALE LECCE
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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PRESIDIC OSPEDALIERC LECCE “FAZZI™ [MEDICINA GENERALE) DR FERNANDO PARENTE

SCHEDA QBIETTIVI OPERATIVI 2023

Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle liste

utilizzo delle risorse disponibili e F'abbattimento delie liste di
attesa

stimato

RETE TALASSEMIA REGIONALE, 51 VALUTERA'

AFFERENZA A DIVERSA UNITA' OPERATIVA DI

RIFERIMENTQ. N. RICOVER! 2.200 CON DRG
21,2

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIV PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilith RISULTAT] ATTES) 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettive: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
74 P.L. DI MEDICINA, AVWIARE PROCEDURE
D} ACCREDITAMENTO PER
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita di ricovero in TRASFORMAZIONE IN LUNGODEGENZA
linea con le disposizioni delia Direzione Aziendale per il pieno Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno ENTRO I 31.12.2023. NELL'AMBITO DELLA
5 100% 2 BO% < 100%

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita

Tempo medio di attesa x complessita (123} e classe di priorita

Priorita A <30 gg- Priorita B < 60 gg -

La valutazione verra effettuata su

. . - . - . 3 base aziendale per branca e
di attesa in applicazione de) Piano Regionale di Governo delle ) . ) . . - {123) e priorita (ABCD) {ABCD} Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 gg
Attuazione det piano aziendale per il I d = = i
Liste d Attesa {PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n, 735 P anes: il governo dei tempi di S e prestazione
del 18/4/2019]. {DGR 1487/2018){DGR 78/2023){DGR : re |spmre§ a Au.are‘l nano‘ e'e a wl. a ambula t?na.n in o . ) .
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il piepo Volume per tipe di prestazione erogata rispetto al fabbiscgno
262/2023) ” . X N ) i 1 5 N 100% 2 B0% < 100%
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimentao delie liste di stimato
attesa
Priorita U< 72 h-Priorita B2 10 ge -
io di i priorita ior isi La valutazione verra effettuata su N. PRESTAZIONI: 3,000 TOTAU
Rispetto dei tempt massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per ¢lasse di priorita (UBDP) PrI'Orlté D§30 gg Vl.s;.te e60pgg :
{UBDP) diagnostica - Prioritd # < 120 base aziendale per branca e
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per restazione
3 prestazion! erogate entro ¥ tamp P % B2 70% %D 2 70% P
le classi di priorita Be D
Garantire la flessibilita di risposta alie richieste della Task
) sposta ave ric’ 5 Qualitativo 51 / NO 5t
force per il governo delie liste di attesa
. - Lo . Rispetto dei vinceli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia defl'esercizic dell"attivita liberc-professionale e . .
. . P Qualitativo 51/ NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo 51/ NO 5
intramuraria {l. 120/2007, art- 1, c. 7} L
prestazion] istituz.}
Macro-area eblettive: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA"
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriato” (secondo Patto
inappropriatezza {alleg. B Patto per la Salute 2010-2012) e P . della Salute 2010-2012 all. B} da strutture pubbliche e priva
i Rp . P L {alleg i £ o i )_ Riduzione tassi di :nappropriatezza. 3 efla ‘a - . ! i N o pu o € p'w t_e <0,21 »0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residentl e non residenti in modalitd ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z D.M. 12/03/2019) per acuti
ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri Tasso di ricovero diurao di tipo medico-diagnostico i
) & pi ngDRG medi ' Riduzione DH medico diagnostico 3 ass ioall |t|xp ] ) 'ddl tg ostico In < 35,25%
Qualificazione assistenza ospedaliera - - - E"m cc) edico rapporto a' 2 m_)po .azmne fesicente
incidanza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 H12C - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un <a% s 4% <T%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019} ricovera ripetuts entro 30 giorni con la stessa MDC -
a) Contenimento media; iduzi i
Degenza media ricoveri ordinari ) K dtf:g?nza e_d'a' o) R-Iduzm.ne tempi 3 Degenza media Ricoveri Qrdinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche par interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici i appropriatezza ricoveri b} Sviluppe 3 Tasso di ospedalizzazions over 75 anni per 1000 abitanti <355 50 La valutazione verra effettuata su
anziani delle procedure COP anziani - i base aziendale
. ; Riduzione dei sinistri che ricorrono al CV5 con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza deil i . Miglioramento rispetto all'anno
Qualita ed appropriatezza delle cure - P € 4 . pp. pri elte cure netia 3 N. transazion per errori diagnostici riconosciuti in CVS ‘gllora P
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
Assi Fime) tazi degil atti . I+ di indiri AVVIARE PROCEDURE DI ACCREDITAMENTO
ssicurare I'implementazione degil atti v
Qualita delle cure ed accreditamento nucve strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza sicu P azi diri gd, ' egrodnarl r;m rizzo € 3 Qualitativa 51/ NO sl DEIl P.L. CHE DOVRANNO ESSERE DESTINATI
programmazione di riordino ospedalie ALLA LUNGODEGENZA
o . . . Garantire |a revisione delle richieste di esami per interni sulla . B i . . . .
Miglioramento deill'appropriatezza detla prescrizione e della X o - i Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla . . . . - . . riduzione del 10% rispetto ad anno
X ) ) i base dei profili diagnostici ed in linea coni PDTA e le K . L 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il 2.0,
erogazione di procedure diagnostiche A o : i base dei profili diagnostict precedente
LL.GG.nazignali ed internazionali
Macro-area obiettive: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il moniteraggio e controlio delia o . o
. [ . . . . N o Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa obiettivo minimo di riduzione Hspette ad anno precedent
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, ) R - P A o e_ -e N 3 % di riduzione su anno precedente »20% > 10%
R - . e definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n, su anno precedente Strategica
7 e s.m.i, (DGR, 78/2023) ?
Diminuzi i itivi i ietti
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetta della soglia minima di riduzione della spesa per . _I ! u |f:ne.del|a .spesa dispositivi medict, con Db.wfttl.v.o . C o Riduzione incidenza % consumi DM /
. s ‘. . cein . rminimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limitidei| 3 % di riduzione su anno precedente »20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . o L i Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione all'impiega dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anno precedente
PTOA del sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consurno farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consume farmact. m P
rivalutazione del trattamenti in corse rivalutazione dei trattamentiin corso
. N - . Contenimento della spesa con particolare riferimento alfe - N - . . o . - .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze . . N h e Prescrizione prigritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- . L i . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e . ! - | ) ) L, o )
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A . o A ) cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagii specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o : ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . X N . .
dal miglior rapporto costo efficacia R . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
bistecnologica
Redazione deile prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . N . . . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . N . .
N P I . . AP % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate o P s ) fon: . maceu i .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema - s - Redatione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . L i .
ed A i P i % Piani terapeutici informatizzati | . P ) rs0 [l sistem 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativa regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell’inserimento di tutti i dati previsti per |a Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per la
registrazione sul sistema informative Edotto delle Qualitativo 51/ NO registrazione sul sistemna informativo Edotto detle 3 Cualitativo 51 f NO Sl
somministrazionl dei farmaci somministrazioni dei farmaci
Aggiornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 265% > 80% <95%
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utitizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi & mesi i j
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborse sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 205% > 0% <55%




Registrazione in tempo reale deit'effettivo consumo dei beni

Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle
Corretta gestione dell'armadio farmaceutico di reparto P L. . . farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 CQualitative 51/ NO Sl
procedure amministrativo-contabili
reparto
Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSE INFORMATIVI E QUALITA' DEI DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche PP s o . . e . - -
N . | e . . g Incremento prescrizioni in medalita dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalith dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e cosretta gestione della ricetta dematerializzata o 2 N >98%
) A L specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corrett I ivo inseri o nel Rispetto tempi e copertura per I'inserimento dei dati sui
. . ¢ t O cor.np ?to .e tel‘l:l[:.)eStI-VO ”:ls rlr.ne_nt ! - =P . P L P . , .p L 'u Rispetto degli obiettivi contenuti neila DGR annuale di o
sisterna informativo Sanitario di tutti i dati attinenti ai flussi | sistemiinformativi gestionali/fEDOTTO e per la trasmissione o . L o 2 Qualitativo 51/ NO Sl
- . . - . - . .. A " . . . . definizione degli obblight informativi, ex art. 39 LR 4/2010
informativi obbligatori nazionali e regionali dei flussi inforrnativi obbligatori nazionali e regionali
Macro-area obiattivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equili9rio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dellattivita nel rispetto deli'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nef rispetto dell'equitibric I .
. \ X X . o . - . . 3 Equilibrio economico - finanziario S
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condiztoni di economico - finanziario economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica def conseguimento defl'equilibrio economica - Rispetto delle condizionl di equilibrio e¢conomico - finanziario . : .
. - . . . . i . 3 Equilibrio economico - finanziario sl
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto finanziario {budget) stabilite dalla Direzione Strategica
Macro-area oblettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla
2 {PTPLT rto istruttorio all’'RPCT £ p% ioni t. Tt dal vi " PTPCTg iendal Certificato da RPCT
Rispetto degli adempimenti in materia di trasnarenza ed Adozione e rispetto deile misure previste nel Piano Triennale Rispetto deile misure previste nel Piana Triennale delia e 5upp? o istru : orio & per te segnatazioni  |stfuttura dal vigente aziendale
P ) g 4 N _ parea della Prevenzicne della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) riguardantt la Macros.tr.ukttura — —
anti¢orruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) i . Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . ... | Certificato da RPCT anche sulla base
(PTPCT) aziendale aziendzle X . . i . Rispetto delle misure in materia di A . R K )
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
2 K R _ Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per la Prevenzione della Corruzione e per ia dal vigente PTRCT aziendale 14, comma 4, lett. 5 DLGS 150/2009
Trasparenza (PTPCT) & e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale persanale o Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di o i R
B8 ) P P Qualitativo 51/ NO ' & 3 Qualitativo 51 / MO S Certificato da U.0. Formazione
dipendente U.0.
Macro-area obiettivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sufla valutazi ipativa
Adozione piana igitgrventi dijvalutazione partecipativa Qualitativo 51 / NO . N v, u. zione partecipativ 2 Qualitative 51 / NO S
intraprese dall’azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERO GALLIPOLI (MEDICINA GENERALE) DR LUIGI RIA

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO

INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO ENDICATORI VALORE TARGET Range accettahilith RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA' DI GOVERNQ DELLA DOMANDA SANITARIA
Predi d att il Fiano delle attivita di ri i 28 P.L. DI MEDICINA,
; re aspfn’: e a_ lual;edt ula[r;'o ‘E e a:\qntad ;rlcovt.elro‘sn vel oo o ‘ . PROSPETTICAMENTE FINO A 32 P.L.
inea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 5 olume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% 2 BO% < 100% N, RICOVERI: 1.200 COMPRESA

utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle kiste di
attesa

stimato

LUNGODEGENZA CON PESQ DRG 2
1,2

Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita

Tempo medic di attesa x complessitd {123) e classe di prioritd

Priorita A < 30 gg- Priorita B < 60 gg »

La valutazione verrd effettuata su

L 3 Prioritd C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per brancae
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delie {123) e priorita (ABCD) (ABCD) £ prestazigne
liste d,l attesa In appllcaztone' del Piano Regionale di Governa Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di Predisporre ed attuare it Piano delle attivits ambulatoriali in
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. attesa linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 5 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% > B0% < 100%
735 del 18/4/2019]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023)(DGR utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato
262/2023) atiesa
Priorita i< 72 h - Prioritd B< 10 gg -
o di i priori jori isi La valutazione verrd effettuata su R T :12.500
Rispetto del templ massimi di attesa per classe di priofit 3 Tempo medio di attesa per elasse di prioritd (UBDP) Pl'l.Dl'lté D-E 30 gg- Vn.s:te etOgg a valuta |. ne v N. PRESTAZIONI.
(UBDP) diagnostica - Prigrita P <120 base aziendale per branca e
% di prestazioni erogate entro il tempo massimo di attesa per restaione
3 P gale eniio” temp P %B270% %0270% P
le classi di prictitaBeD
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
" P . . 5 Quatitativo SI / NO sl
force per il governo delte liste oi attesa
Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazipni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita Jibero-professionale o P el 1 i Jp. g p ioni o
. il Qualitativo Sl / NO ambulatoriali ALPI {Volume prestazioni ALPI < Volume 3 Qualitativo S / NO 5!
intramuraria (L. 120/2007, art. 1,¢. 7) o
prestazioni istituz.)
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tasso di dimissioni con DRG “inappropriate” {secondo Patto
inappropriatezza (alleg. B Patto per fa Sajute 2010-2012) e della Sajute 2010-2012 all. B i i
| pp‘ P o (atleg . P s . ), Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 cila ) ute 0 ,O a,l hda st.ruttu.rt.z pubbilc.he € pleVat.E <021 »>0,21<0,24
ricowveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalitd ordinaria
regime ordinario. {Cod. HD4Z _D,M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricovert T i ri i iti ico-di ico i
o u‘1 gDRG o Riduzione DH medico diagnostico 3 asso di ricovero du;lrno di t:p? medlcc?ddlagnostlco in <35,25%
Qualificazione assistenza ospedaliera . i : |?rn cc‘m medico rapporio a. 2 pc.)po azione residente
incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla fiduzione ricovert rinetuti stessa MDC 3 H1ZC - Percentuale di pazienti che effettuano almeno un <q% » 4% < 7%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P ricovero ripetuto entro 30 giorni con Ja stessa MDC "~
a) Contenimento degenza media; b} Riduzione tempi
Degenza media ricoveri ordinari ) K .g. ! } X . . P 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 < 10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b} Sviluppe 3 Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti < 956 50 La valutazione verrd effettuata su
anziani delle procedure DOP anziani e base aziendale
Riduzione deisinistri che ricorrong al CVS con responsabilitd | Miglioramento della gualita e appropriatezza delte cure nella igh i I"ann
Qualita ed appropriatezza delle cure . P g N ) pp_ P 3 N. transazioni per errosi diagnostici riconosciuti in CVS Miglioramento rispette all'anno
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
: Assicurare 'tmplementazione degli atti regionali di indirizzo e GARANTIRE FINO A 20 P.L.(+4) COME
Qualita delle cure ed accreditamento nuove strusture Attivazione p.l. di Lungodegenza o prammazione 5 ri:r i 0532; "'m', i 3 Qualitativo St / NO sl DA PROGRAMMAZIONE REGIONALE,
prog peda PREVIO ACCREDITAMENTO
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della | Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla § Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulla 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per it P.Q. riduzione det 10% rispetto ad anng
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controtlo della N . ot v
. e . . . . N e Diminuzicne della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della sogtia minima di riduzione della spesa ohiettive minima di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019}. Rispetto degli obblighi | farmacgeutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, - e L P o P o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
X o X A definito net limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Oirezione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente Stratesica
7 es.m.i. (DGR. 78/2023) &
Diminuzione della spesa dispositivi medici, con obigiti
Rispetto della soglia minima di riduzione deila spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per L L .p P €, €0 Ob,le,th,v? . . Riduzione incidenza % consumi DM /
. L o ) e L minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% .
dispositivi medici dispositivi medici, sv anno precedente L L L . Valore delia produzione
tetti di spesa stabiliti dalla Direzione Strategica
Adesione alf'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilart / brevetto scaduto
[ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovvero delf farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % tncidenza del farmaci biosimilari / breveito scaduto $u in ento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuvova diagnosie totale consume farmaci PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale eonsumo farmaci. cremen prece
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
. o . . Contenimento della spesa con particolare riferimento afle L. o " . X . i o N
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze i . ) ) S Prescrizione prieritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmatci a miglior rapporto costo efficacia,
L PR . . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionalie | | . R X - X ., s X
cliniche dei pazienti, delle sceite terapeutiche caratterizzate ) , N o cliniche dei pazienti, delte scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
L . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che . . X . . .
dal miglior rapporito costo efficacia R R dal miglior rapporto costo efficacia oggeito di monitoraggio regionale.
bictecnologica
Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . o . : . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e .
- P oo . N .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e P oo R : ‘p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionate Edotto territoriali attraverso i sistema informativo regionale Edotto
Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema L s N Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema o . L
. , i % Piani terapeutici informatizzati A . . 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tuttii dati previsti per la
registrazicne sul sistema informativo Edotto delle Qualitative 5t/ NOQ registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo S1 / NO Si A
somministrazioni dei farmaci somministrazioni dei farmaci .
Aggiornamenta puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni >955% > 80% <95%
AIFA Web-Based dei Repgistri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi Utilizzo dei registei di monitoraggio sulla piattaforma AlFA di terapia non rilevate negli uitimi 6 mesi = (\
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totaie dei trattamenti chiusi >95% > 80% <95% : \ J
Registrazione in tempo reale dell'effettivo ¢ o dei beni
N , . L Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle B . P | t‘w onsum ! b n_' o /
Corretta gestione deil'armadio farmaceutico di reparto . ) " farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo 51 / NQ sl
procedure amministrativo-contabili (\
reparto \ n A
\] NS
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Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSSI INFORMAT|VI E QUALITA’ DEI DATI

SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strurnentali e Tecnologiche

Incremento presceizioni in modalith dematerializzata medici

% Ricette prescritte in modalfita dematerializzata da medici

Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dermnaterializzata o 2 . > 98%
i A L specialisti specialisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia def corretto, completo e termpestivo inserimento net Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli obiettivi cantenuti nella DGR anauale di 2 Qualitativo 58/ NQ Sl
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA OPERATIVA
Garanzia dell'equilibrio economico -finanziario della gestione Pianificazione deil'attivita nel rispetto dell’equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio [ . . -
: " . . X L o . i 3 Equilibrio economico « finanziario Sl
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di economico - finanziario econaomico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piane contenete indicazioni verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - finanziario | 3 Equilibrio economico - finanziario Sl
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale della Prevenzio {fa Corruzione e Trasparenza | Rispetto delle misure assegnate alla i
21 (precT toi tZ l :te . E:I’RPCT : [ pl ioni |str l:t ra dal vigent PTPCTS jendal Certificato da RACT
Rispetto degli ad imenti in materia di trasparenza ed Adozione e rispetto defle misure previste nef Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale defla & suppf)r 0 ':’ rul Iorlo a per e segnalazicnl ut igente aziendale
1.
P _ g:| emp ) 1 asp della Prevenzione delia Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e delta Trasparenza [PTPCT) ripuasdanti Ja Macros_tfuttura — —
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023) . . Completezza, correttezza e tempestivits delle pubblicazioni X . . ... | Certificato da RPCT anche sulla base
{PTPCT) aziendale aziendale N ! . R _ R Rispetto delle misure in materia di ) | R . ,
obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennate deli’attestazione OIV ai sensi deil’Art,
2 . B N Trasparenza assegnate alla struttura
Aziendale per |a Prevenzione delta Corruzione e per la dal vigente PTPCT azlendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza [PTPCT} & e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazione e aggiornamento professionale personale Qualitativo 51/ NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di| 3 Qualitativo St/ NO Sl Certificato da U.0. Formazione
Macro-area pblettive: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA 1
Ve ) , Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adoziord plahg interventi di valutazione partecipativa Qualitativo 51/ NO , o ! partecipativ 2 Qualitativo 5t / NO Sl
intraprese dafl'azienda
100
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PRESIDIO OSPEDALIERC SCORRANO {MEDICINA GENERALE) DR SEMERARO STEFANO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO {NDICATORE 5U OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESQ INDICATOR) VALORE TARGET Range accettabilita RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATE 2023
Macro-area oblettive: CAPACITA' D1 GOVERNG DELLA DOMANDA SANITARIA
) Predlsp:)rrde_ ed a.tt.ualjedlllll’la;.o dt‘elle attltntadd; rlcovx—aro.m | ) . - . - N. RICOVERI: 1.600 COMPRESA LA
ln?a con le disposizioni della Direzione Aziendale per il pieno 5 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% » 80% < 100% LUNGODEGENZA CON PESO MEDIO
uttlizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato DRG2 1,2
attesa !
. . . L . " — . Priori - Priprith B< 60 gg - | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei ternpi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita {123) e classe di priorita rl?rlt.é‘AEBO £e °.| i £00 88 .
123 iorita (ABCD 3 BCD Priorita C < 180 gg- Prioritd D < 365 base aziendate per branca e
Rispetto def Piano attuativo aziendale per il governo delle (123} e priorita ( ) (ABCD} g8 prestazione
liste di i licazione del Pi Regionaie di erno i il Pi
iste ?attesa in applicazion ' el Piano Regionale di Govern Attuazione del piano aziendale per il governo dei tempi di .Predlsporre t.Ed att-u.are-tl P:ano.deIAIe attlw‘ta ambu]atoﬁna‘ll in ' . . )
delle Liste d Attesa (PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. o attesa linea con le dispostzioni della Direzione Aziendale per il pieno 5 Volume per tipe di prestazione erogata rispesto al fabbisogho 100% » 80% < 100%
735 del 18/4/2019). (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023){DGR utilizzo delie risorse disponibili e 'abbattimento delle fiste di stimato
262/2023) attesa
Peiorita U< 72 h - Prioritd B < 10 gg -
io di i priorita iorita isi La valutazi verra effettuata su N. PRESTAZIONI: 10.000
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di priorita {UBDP) Prl.orlta D.S 30 g% VI.SI‘\CE e 50 gg avaly 2|lone
{UBDP) diagnostica - Priorith P < 120 base aziendale per branca e
% di ioni i i i restazione
3 % di prestazioni erogate e!mro !I_te.rn.po massimo di attesa per % B2 70% % D2 70% p
fe classi di priorits Be D
Garantire la flessibilita di risposta alle richieste della Task
. posta ate fic’ 5 Qualitativo 1 / NO st
force per if governo delle liste di attesa
Rispette dei vincoli su Yolumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell’esercizio dell'attivita libero-professionale . . L
! i © ) v P Qualitativo 51 / NO ambulatariali ALPI {Volume prestazioni ALP1 < Velume 3 Qualitativo S5t/ NO 5l
intramuraria {L. 1202007, art. 1,c. 7) PR
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA GSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alta rischio di Tasso di dimissioni con DRG inappropriato” {secondo Patto
inappropriatezza (alfeg. B rl lute 2010-2012) e | I - . i vat
i. app ‘ p |a'te. ? {alleg. Patto. pe. a Sa ute 20 ) ). Riduzione tasst di Inappropriatezza. 3 della S.a ute 2010 2‘012 ?II B) da st‘ruttu'r? pubhhc‘hf.- e pr.wa .e <021 >0,21<0.24
sitoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario. {Cod. HO4Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di tipo diagnostico sul totale dei ricoveri T i i i ti ico-gi ico i
! p~ [ . Riduzione DH medico diagnastico 3 asso di ricovero diurne di tlpc_n medlcc? diagnostico in € 35,25%
e . . . diurni con BRG medico rapporto alla popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera - - — - —
Incidenza % ricoveri ripetutt con stessa MDC entro 30 gg dalka . . s . H12C - Percentuale di pazienti che effettuane aimeno un
. Riduzione ricoveri ripetuti stessa MDC 3 R ) N < 4% > 4% < T%
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) ricovero ripetute entro 30 giorni ton |2 stessa MDC
o, e a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi - - -
Degenza media ricoveri ordinari I . .g. 2 L : R . B 3 Degenza media Ricoveri Ordinari <7 >7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitant a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b} Sviluppo 3 Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti € 255,50 La valutazione verra effettuata su
anziani delle procedure DQP anziani o base aziendale
. Riduzicne dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualith e appropriatezza delfe cure nella , Miglioramento rispetio all'anno
Qualita ed appropriatezza deile cure . P € q ) ppl P Y 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in Cv5 165 P
deli'Azienda branca di pertinenza precedente
- : Assicurare [impl tazi degi atti regionati di indiri GARANTIRE FINO A 20 P.L.(+4) COME
) - . icurare l'implementazione degli atti regionali di indirizzo e
Qualita delle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza " F:-am azione di ri gd. 5! d I_I ez 3 Qualitativa 51/ NO S DA PROGRAMMAZIONE REGIONALE,
) ; programmazione di riordino ospedaliero PREVIO ACCREDITAMENTO
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della | Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla | Migliorare la appropriatezza delta erogazione di esami sulta 3 M. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O. riduzione del 10% rispetto ad anno
Macro-area ohiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il monitoraggio e controllo della L . e .
) . i A i ) . o Diminuzione defla spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa abiettive minima di riduzione rispetto ad anno precedente
wvalori di riferimento {DGR 1487/2019). Rispetto degli abblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, R R L. P - P L 3 % di riduzione su anno precedente »20% > 10%
. . . s definita nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anna precedente Strategica
7 esm.i. (DGR, 78/2023) ®
N L L Diminuzione della spesa dispositivi ici, con obiettivoe L L !
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetta della soglia minima di riduzione della spesa per L AN ) P positivi medici, co _] ) I_V_ . L Riduzione incidenza % consumi DM /
) np o " o L minimo di riduzione rispetto ad anne precedente nei limiti deif 3 % di riduzione su anno precedente >20% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente . e L . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalia Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimitari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su [ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimitari / brevetto scaduto su ] mento su an ecedente
+ - . n . - . - n
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTOA del sisterna Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumeo farmaci. fremento su anno préceden
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazione dei trattamenti in corso
L. o - X Contenimento delia spesa con particolare riferimento alle - N L . - i L .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze ) . . . Co . Prescrizione prioritaria, compatibilmente con fe esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- L ) . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regicnalie| | . L . K . e T .
cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate A X L ) . cliniche dei pazienti, deile scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Inceemento su anno precedente
L | ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che L . . . . .
dal miglior rapporto costo efficacia A | dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
R ione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . . L . Redazione delte prescrizioni farm ich daliere ¢ . .
e.daz.l n P . . : .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate o P o s ' . aceut-lc N os.pe ' 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sisterna informativo regionale Edotto territoriaki attraverso il sistema informativo regionale Edotto
i dei Piani Terapeutici attraverso il sistema - . . Redazione dei Piani Terapeutici attraverso il sistema
Redazione . m. rapeut % Piani terapeutici informatizzati . - P . v 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di witiidati previsti per la Rispetto dei temnpi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo 51/ NO registrazione sul sistema informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51 / NO sl
somministrazioni dei farmaci samministrazioni dei farmaci
Agglornamento puntuale delle registrazioni sulla piattaforma | % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 3 % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni 2059 » 0% <95%
ALFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con di terapia non rilevate negli ultimi & mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negfi uitimi 6 mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > BO% <95%
" L Registrazione in tempo reale dell'effettivo mo dei beni
. . . o Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle & - P : N consu . N " T
Corretta gestione dell'armadio farmaceutice di reparto L . " farmaceutici sulla procedura informatica MOSS - Armadio di 3 Qualitativo St/ NO . St
protedure amministrativo-contabifi
reparto
h
172




Macro-area obiettivo: SANITA' DIGITALE, ELUSSI INFORMATIVI E QUALITA” DE! DAT!
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche e . - - . e - i -
[, . ! [ : . - In¢remento prescrizioni in modalitd dematerializzata medici % Ricette prescritte in modalith dematerializzata da medici
Sanitarie. Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione della ricetta dematerializzata . 2 o > 98%
) _ L specialisti speciabisti
strumentali e tecnologiche sanitarie
Garanzia del corretto, completo e tempestive inserimento nel Rispetto tempi e copertura per l'inserimento dei dati sui Rispetto degli abiettivi contenuti nells DGR annuale di 2 CQualitativo 51 / NO St
Macro-area oblettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! ED EFFICIENZA DPERATIVA
Garanzia dell’equilibrio economico -f inanziario della gestione Pianificazione dell’attivita nel rispetto delf'equilibric Definizione dei fabkisogni di risorse nel rispetto dell'equilibrio . . , -
. . . . e . - R ) 3 Equitibrio economico - finanztario St
0, in caso di certificazione di noa coerenza delle condizioni di economico - finanziaric economico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economico - finanziaric | 3 Equifibrio economico - finanziario St

Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano

Triennale della Prevenzione della Corruzione e Trasparenza | Rispetto delie misure assegnate alla
P P 6 Certificato da RPCT

2 - - - ) R
Rispetto depti adempimenti in materia di tras nza ed Adozione e rispetto delle misure previste nel Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della {PTPCT) supp?rto |:[trut}tlorlo all’RPCT per le segnalaziont  (struttura dal vigente PTPCT aziendale
P ) g empiment! In mate N ! rasparenz deila Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT) flguardanti|a Macros'tru.ttura e -
anticorruzione ex 1. 190/2D12 e s.m.i. {DGR 78/2023) . , Completezza, correttezza e tempestivita delle pubblicazioni . . . . | Certificato da RPCT anche sulla base
[PTPCT} aziendale aziendale ) ! A A ) | Rispetto delle misure in materia di ) , R . R
ohbbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale dell’attestazione OV ai sensi dell’Art.
2 K . . Trasparenza assegnate alfa struttura
Aziendale per [a Prevenzione delfa Corruzione e per fa dal vizente PTPCT aziendale 14, comma 4, lett, G DLGS 150/2009
~ Trasparenza {PTPCT) & e del D.Lgs. n. 33/2013
Formazi#’né\e aggiornamento professionale personale Qualitative 51 / NG Presentaziane, realizzazione e gestione del Piano Formativo di| 3 Qualitativa St/ NO Sl Certificato da U.0. Formazione
Macro-areajobigttivo: VALUTAZIONE PARTECIPATIVA
. . . . " N . Adesione alle iniziative sulta valutazione partecipativa
Adoziofie pia ho interventi di valutazione partecipativa Qualitative S/ NO ! .ma . P P 2 Qualitative S/ NO sl
intraprese dall'azienda
100

Per la DirezidnejGlpefal AZIENDA SAN“AR'& lﬁ(M.E I.ECEE Il Direttore Macrostruttura Il Direttare di Unita Operativa 4{4 /)
— 4 e

{{ Direttore §

anitério
Doft. Angoniﬁ '
AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE e '
IR RE GENERALE
Awy.

tefano ROSSI

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE
IL DIRE MMINISTRATIVO

Dott. Yanko TEDESCHI
|

-

212



PRESIDIO OSPEDALIERO COPERTINO {MEDICINA GENERALE) DR PETRELLI COSIMO

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

OBIETTIVO STRATEGICO INDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVI OPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettabilitd RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettive: CAPACITA' DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare i Piano delle attivita di ricovero in ESTENDE A 24 P.L.+ 2 DH (DH
linea con le disposizioni della Direzione Aziendale per if pieno G Volume per tipo di prestazione erogata rispetto af fabbisogno 100% > 80% < 100% FINALIZZAT! PRIDRITARIAMENTE
utilizzo delle risorse disponibili e I'abbattimento delle liste di stimato - ALLA REUMATOLOGIA). N. RICOVERE:
attesa 1.200 CON PESO MEDIO DRG 21,2
Priori - Priorita B <60 gg - | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessitd (123} e classe di priorita "?m_é_A <30gg-Pr o,[ L 16V88 .
s 3 Priorita C < 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
[123) e priorita (ABCD) [ABCD) iazione
Rispetto del Piano attuativo aziendale per if governo delle P T T ol TS —" B8 presta
fiste di attesa in applicazione del Piano Regionale di Governo Attuazione del piane azendale per il governo dei tempi di | re 'SPDIITE; attlu.are‘ ld Ilian[())' ele att:\w_ a adml v ato.'ria'l n Vol 00 di taz 2 rispetto al fabbi
delte Liste d Attesa [PRGLA} vigente [LR. n. 13/2019 & D.G.R. 1. p e [ p u':ara cor:1 E“ |s_posmc;r‘u e ‘;‘I.Irelzllc;rllje n.nen a edp;r |l.p|e:ro 5 ciume per tipo di pres az:mjue erogata rispetto al fabbisogno 100% > BO% < 100%
735 del 18/4/20119]. (DGR 1487/2019)(DGR 78/2023}{DGR utilizza delle risorse disponi tl; e 'abbattimento delie liste di stimato
262/2023) altesa
Priorita J < 72 h - Prioritd B < 10 gg - APERTURA DI 3 NUOVI AMBULATOR)
. X . i L iodi i priorit orita isi La valutazione verra effettuata su |SPECIALISTICI DI AREA INTERNISTICA,
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per cfasse di priorita {UBDP) Prl.orita D.g 20 gg. Vl'snte e&0gg u :
{UBDP) diagnostica - Priorith P ¢ 120 base aziendale per branca e N. PRESTAZIONI: 3.000
% di prestazioni erogat tro il t imo di att prestazione
e en mpo m
3 p g e‘ r.0|. el po massimo di attesa per % B2 70% %D »70%
le classi di priorita Be D
Garantire ta flessibility di risposta alle richieste della Task
. 1 €l s . . eha 1as 5 Qualitativo St/ NO 53
force per it governo delle liste di attesa
. . Rispetto det vincoli su Velumi e tipologia prestazioni
dell' izio deli'attivitd ibero-professionate A N
Garanm‘ N eserct.zm elf attivita libero-p Qualitativo 51 / NO ambulatoriali ALPE {(Volume prestazioni ALP) < Volume 3 Qualitativo 51/ NO sl
intramuraria {L. 120/2007, art. 1, ¢. 7) L
prestazioni istituz.]
Macro-area obfettiva: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad aito rischio di Tasso di dimissioni con DRG “Insppropriate” {secando Patto
i i lleg, B la Salute 2010-20 - . T bhtich it
{nappr‘oprxa.tez‘z.a {atleg. Patt:.) pe.r a ! .a ute ) 12) le Riduzione tassi di inappropriatezza. 3 detla S.alute 2010 2_012 a‘ll B} da st. uttur(:: pu b!u:. Fe pntwat.e <021 >021<0.24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinario, (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di tipe di tico sul totale dei ricoveri . Tasso di ricovero diurno di tj dico-di icoi
- ) p? lagnostico “ € Riduzione DH medice diagnostico 3 ' 'po, me ‘“f iagnastica In < 35,25%
. . . X diurni con DRG medico rapporto alla popolazione residente
Qualificazione assistenza ospedaliera - - — - - ——
B Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri fin etutt stessa MOC 3 H12C - Percentuale di pazienti che effettuanc almeno un < 4% > 4% < 7%
< %
T dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P ricovera ripetuto entro 30 giorni con ia stessa MDC
7 i . a) Contenimento degenza media; b) Riduzione tempi .
Degenza media ricoveri ordinari ) R ‘g' B ! ,] 4! . mp: 3 Degenza media Ricoverl Crdinari <7 =7 <10
prestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 3 Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti < 25550 La valutazione verrd effettuata su
anziani delle procedure DOP anziani 4 base aziendale
. Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilitd | Miglioramento della qualith e appropriatezza delte cure nella . Miglioramento rispetto all'anne
Qualita ed appropriatezza delie cure - P & 4 . pp_ pri o 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS ghorame P n
dell'Azienda branca di pertinenza precedente
ATTIVAZIONE LUNGCGDEGENZA
R Assicurare l'implementazione degli atti regiomali di indirizzo e PRESSQ L'ATTUALE SEDE DELL'UG DI
i i t t ivazi 1odi itati
Qualita detle cure ed accreditamento nuove strutture Attivazione p.l. di Lungodegenza programmazione di rlording ospedaliero 3 Qualitative 51/ NO St GERIATRIA, FIND A 20 P.L. PREVIO
ACCREDITAMENTC
o . X . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulfa .. . . . . . .
Migtioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . L B i Migliorare la appropriatezza della erogazione di esami sulfa . _ . . . . . riduzione del 10% rispetto ad annc
i . X | kase dei profili diagnostici ed in linea con i POTA e le i . L. 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . Lo . . base dei profili diagnostici precedente
Lt.GG.nazionali ed internazionali
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazi i iniziati il monitoraggio e controlio della . . o
ttivazione di |n|z‘|at|ve' p{erx . ° g.g A ) . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto della soglia minima di riduzione detla spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valori di riferimento (DGR 1487/2019). Rispetto degli obblighi | farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, X N . P s P . 3 % di riduzione su anno precedente »20% > 10%
., o X R definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabititi dalia L.R. 24 marzo 2022, n, su anno precedente Stratesica
7 e s,m.i. (DGR. 78/2023) il
. . . ey Diminuzione della spesa dispaositivi medici biettivo . . .
Rispetto delfa soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione defla spesa per L, u S ,p P mecid, con o ,Ie, I,V_ . . Riduzione incidenza % consumi DM /
i . . , e - minimo di riduzione rispetto ad anno precedente nei limiti dei| 3 % di riduzione su anno precedente > 20% )
dispositivi medici dispositivi medidi, su anno precedente <o - - . Valore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalta Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto
{ovvero del farmace a minor costo come registrato nel PTR © % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su {ovverc del farmaco a minar costo come registrato nel PTR o % tntidenza dei farmaci biosimilzri / brevetto scaduto su
. T . . ; . T . R 3 . Incremento su anno precedente
PTOA del sistema Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi & totale consumo farmaci PYCA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmatci.
rivalutazione dei trattamenti in corso rivalutazicne dei trattamenti in corso
. N - . Contenimento della spesa con particofare riferimento alle . e o . e i . .
Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze i ) : . o i Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
- e ) i categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regicnalie| . . R ) i i . L N
cliniche dei pazient], delle scelte terapeutiche caratterizzate ) K L ) | cliniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate 3 effettuate dagli specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anno precedente
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che o . X . . -
dal miglior rapporto costo efficacia A i dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggio regionale.
biotecnologica
Redazione deile prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . . } n , Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e , .
P:d . P e,s ,'ZI . . .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate e s . . m . .p 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverse il sistema informativo regionale Edotto
i dei Piani Terapeutici attraverso if sistema Redazione dei Fiani Terapeutici attraverso il sist
Redazione K . P | verso ! % Piani terapeutici informatizzati K . P N sistema 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto
Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti i dati previsti per la Rispetto dei tempi nell'inserimento di tutti | dati previsti per fa
registrazione sul sistema informativo Edotto delle Qualitativo St/ NG registrazione sut sisterma informativo Edotto delle 3 Qualitativo 51/ NO 5l

somministrazioni dei farmati

somministrazioni dei farmaci




Aggiornamento puntuate delle registrazioni sulla piattaforma i i . . L L. X . . A L L
e 1 . . ; % Schede chiuse dai medici relative a pazienti ¢on erogazioni % Schede chiuse dai medici relative a pazienti con erogazioni
AlFA Web-Based dei Registri di Monitoraggio e verifica, con N A R L ' are N . . . 3 . R R o ) 295% > B0% <95%
} . B - di terapia non rilevate negli uitimi 6 mesi Utilizzo dei registri di monitoraggio sulla piattaforma AIFA di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi
cadenza mensile, della chiusura delle schede dei farmaci
soggetti a rimborso — — " — o o h PR
% Richieste di rimhorso sul totale dei trattamenti ¢hiusi 3 % Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti chiusi 295% > 80% <95%
L Registrazione in tempo reale delf'effettivo consuma dei beni
Rispetto delle indicazioni contenute nel Manuale delle . . R . o
Corretta gestione dell’armadio farmaceutico di reparto P e ) . farmaceutici sutla procedura informatica MOSS - Armadiodi | 3 Qualitativo St/ NO 5]
procedure amministrativo-contabili
repartg
Macro-area oblettivo: SANITA' DIGITALE, FLUSS! INFORMATIVI £ QUALITA' DEL DATI
SANITA DIGITALE - Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche e s - . . . . ios . "
. . X N 8 o, ., . o Incremento prescrizioni in modalita dematerializzata medici % Ricette preseritte in modality dematerializzata da medici
Sanitarie, Diffusione e corretta gestione delle risorse Diffusione e corretta gestione defla ricetta dematerializzata A 2 s > 98%
N A . specialisti specialisti
strumentali e tecnofogiche sanitarie
Garanzia del corrette, completo e tempestivo inserimento nel]  Rispetto tempi e copertura per l'inserimenta dei dati sui Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale di 2 Qualitativo SI / NO sl
Macro-area obiettivo: ASPETTI ECONOMICO-FINANZIAR! EC EFF!CIENZA‘O'PERATW;A
Garanzia deli'equilibrio economico -f inanziario delia gestione
. ) q‘ . . g o Pianificaziane deil'attivitd nel rispetto dell'equilibrio Definizione dei fabbisogni di risorse nel rispetto dell’equilibrio et s . . .
o, in caso di certificazione di non coerenza delle condizioni di . . ) L 3 Equitibrio econamica - finanziario N
i . . . P economico - finanziario econamico - finanziario
equilibrio, presentazione di un piano contenete indicazioni
delle misure idonee a ricondurre la gestione al predetto Verifica del conseguimento dell'equilibrio economico - Rispetto delle condizioni di equilibrio economice - finanziario| 3 Equitibrio econemico - finanziario H|
Macro-area obiettivo: LEGALITA', TRASPARENZA E FORMAZIONE
Adozione e rispetto delle misure previste dal vigente Piano
Triennale delia Pr zione della Corruzione e Trasparenza | Rispetta delle misure assegnate alla
‘ 2 (I;TI;CT tve'nt Io:II:ort'iv:) al’RPCT per le se :i'az':n' str‘u]:t r: dal vigent I'-'TI'-'CTg iendal Certificato da RPCY
. ' i L. . Adozione e rispetto delle misure previste nei Piano Triennale Rispetto delle misure previste nel Piano Triennale della ) & supporto istruttori P gnatazian: “ vigente azendae
Rispetto degli adempimenti in materia di trasparenza ed ) ) . N riguardanti la Macrostruttura
A S _ della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza {PTPCT} — — -
anticorruzione ex L. 190/2012 e s.m.i. (DGR 78/2023} . . Completezza, correttezza e tempestivitd delle pubblicazioni . . . .. | Certificato da RPCT anche suila base
{PTPCT) aziendale aziendate _ ! . ) - . Rispetto delle misure in materia di ) . . . .
3 obbligatorie per legge, di cui al vigente Piano Triennale Trasparenza assegnate alla struttura dell’attestazione OIV ai sensi dell’Art.
Aziendale per la Prevenzione delia Corruzione e per 1a Zal vigente P?‘PCT aziendale 14, comma 4, lett. G DLGS 150/2009
Trasparenza {PTPCT) 8 edel D.Lgs. n. 33/2013
Formaziong e aggiqppamento professionale personale Qualitative SI / NO Presentazione, realizzazione e gestione del Piano Formativo di| 3 Qualitativo SE/ NO S| Certificato da U.0. Formazione
Macro-area obibttivo: JALUTAZIONE PARTECIPATIVA
Adesione alle iniziative sulla valutazione partecipativa
Adoziong pigno inferventi di valutazione partecipativa Quafitative 1/ NO . . P P 2 Qualitativo St/ NO SI
A intraprese dall'azienda
160

Per a Direzic enegle

AZIENDA SANITARIA LOCALE LECCE

AZIEN |
1 ORE GENERALE
vv. Stefano ROSSI

AZIENDA SANITARiA

ANITARIA LOCALE LECCE

’%
;'
.’

i

:

OCALE LECCE

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Do

Lt. Yanko TEDESCHI
\ i

X

™,
R

il Direttore Macrostruttura

212

s e e,

Il Direttore di Unita Operativa—"""
LR €




PRESIDIO OSPEDALIERC COPERTING (GERIATRIA) DR ANTONIO CAPONE

SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI 2023

QBIETTIVO STRATEGICO iNDICATORE SU OBIETTIVO STRATEGICO QBIETTIVI QPERATIVI PESO INDICATORI VALORE TARGET Range accettability RISULTATI ATTESI 2023 RISULTATI 2023
Macro-area obiettivo: CAPACITA’ DI GOVERNO DELLA DOMANDA SANITARIA
Predisporre ed attuare il Piano delle attivita diricovero in RAGGIUNGERE N. P.L. COME DA
linea con le disposizioni della Direzione Azlendale per il pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogata rispetto al fabbisogno 100% » 80% < 100% PREVISIONE REGIONE (26 - 24
utilizzo delle risorse disponibifi e I'abbattimento delle liste di stimato - ORDINARL + 2 DH] - N. RICOVER}:
attesa 1.000 CON PESO DRG 2 1,2
o R . . _. | priorita A < 30 gg~ PrioritA B< 60 gg - | La valutazione verra effettuata su
Rispetto dei tempi medi di attesa per classe di complessita Tempo medio di attesa x complessita (123} e cfasse di priorita L &g L x508e .
123 jorita {ABCD) 3 {ABCD Priotita C £ 180 gg- Priorita D < 365 base aziendale per branca e
Rispetto del Piano attuativo aziendale per il governo delle (123} e priorita ) EE prestazione
liste di attesa i licazione del Pi Regionale di Governo , , . . . . i il Pi Vit tali i
‘ 5a in applicazi ne. el Piano Regi n Attuazione del plano aziendale per il governo dei tempi di F’redlsporre ?d att.u.are il Planoldel'le attuvtta ambulato.r:a.ll in ' ) ) .
delle Liste d Attesa (PRGLA) vigente [LR. n. 13/2019 e D.G.R. n. attesa linea con le disposizioni delia Direzione Aziendale per it pieno 6 Volume per tipo di prestazione erogala rispetto al fabbisogno 200% » 80% < 100%
735 del 18/4/2019]. {DGR 1487/2019){DGR 78/2023){DGR utilizzo delle risorse disponibili e 'abbattimento delle liste di stimato -
262/2023} attesa
Priorita U< 72 h- Priorita B < 10 gg -
. . R TN io di i priorita Priori isi La valutazione verra effettuata su N. PRESTAZIONI; 900
Rispetto dei tempi massimi di attesa per classe di priorita 3 Tempo medio di attesa per classe di prioritad {UBDP) rslonté D'g 30 gg. VI.SI‘tE e 60 gg :
{UBDP) diagnostica - Prioritd P < 120 base aziendale per branca e
% di prestazioni ero, entro il tempo massimo di attesa pe restazione
3 ip oni erogate ntro il ”p imo di at¥ per %B270% %D 2 70% p
le classi di priorita Be D
Garantire |a flessibilita di risposta alle richieste della Task
. P - \ 6 Quatitative §1/ NO sl
force per il governo delte liste di attesa
. ) . Rispetto dei vincoli su Volumi e tipologia prestazioni
Garanzia dell'esercizio dell'attivita libero-professionale . - I, .
na! i . ° At P Qualitativo 51/ NO ambutatoriali ALPI (Volume prestazioni ALP! < Volume 3 CQualitativo 51/ NO Sl
intramuraria {t. 120/2007, art. 1, c. 7) o
prestazioni istituz.}
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA OSPEDALIERA, APPROPRIATEZZA E QUALITA'
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di Tassc di dimissioni con DRG “inappropriato” {secondo Patto
inappropriaty . B Patto per la Salute 2010-2012 della 5al -20112 all. bblich i
inappropriatezza (alleg 0 per la Salute 2010-2012] e Riduzione tasst di inappropriatezza. 3 a 5alute 2010-2012 all. B} da strutture pubbliche & private s0,21 >0,21<0,24
ricoveri attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in accreditate per residenti e non residenti in modalita ordinaria
regime ordinarig. (Cod. H04Z _D.M. 12/03/2019) per acuti
% ricoveri diurni di tipe diagnostico suk t i ricoveri i ri diurno di ti ico-di ico i
icow ! |pcf iagnosti 5|:| otale dei ri Riduzione DH medico diagnestico 3 Tasso di ricovero diu i |p9 medlcq diagnostico in < 35,25%
. . . . diurni con DRG medico rapporto alla papolazione residente
Qualificazione assistenza nspedaliera - - — - — =
Incidenza % ricoveri ripetuti con stessa MDC entro 30 gg dalla Riduzione ricoveri finetuti stessa MDC 3 H12(C - Percentuale di pazientt che effettuano almeno un <a% > 4% < 7%
. u £
dimissione {Cod. H12C _D.M. 12/03/2019) P ricovero ripetuto entro 30 giorni con la stessa MDL
o . a) Contenirmento degenza media; b} Riduzione tempi N . L.
Degenza media ricoveri ordinari ) | ‘g, K ! R R mp 3 Degenza media Ricoveri Ordinari 27 >7 < 10
ptestazioni diagnostiche per interni
Tasso di ospedalizzazione over 75 anni per 1000 abitanti a) Miglioramento indici di appropriatezza ricoveri b) Sviluppo 3 Tasso di ospedalizzazione gwver 75 anni per 1000 abitanti < 255,50 La vaiutazione verra effettuata su
anztani delle procedure DOP anziani i base aziendale
e . Riduzione dei sinistri che ricorrono al CVS con responsabilita | Miglioramento della qualita e appropriatezza delle cure nelia o o . o Miglioramento rispetto zll'annc
Qualitd ed appropriatezza delle cure s . . 3 N. transazioni per errori diagnostici riconosciuti in CVS
dell’Azienda branca di pertinenza precedente
o . Garantire la revisione delle richieste di esami per interni sulla . ! i i . i
Miglioramento dell'appropriatezza della prescrizione e della . o L I . p Migliorare la appropriatezza debla erogazione di esami sulla . . . . . - . riduzione del 10% rispetto ad anna
BN i A base dei profili diagnostici ed in hinea con i PDTA e le . . . 3 N. esami effettuati per interni/N. ricoveri per il P.O.
erogazione di procedure diagnostiche . N . . base dei profili diagnostici precedente
- LL.GG.nazionali ed internazional
Macro-area obiettivo: ASSISTENZA FARMACEUTICA
Attivazione di iniziative per il manitoraggio e controllo della . ) L
. I . | . . . . Diminuzione della spesa farmaceutica acquisti diretti, con
spesa farmaceutica, ai fini di una sua riconduzione verso i Rispetto delia soglia minima di riduzione della spesa obiettive minimo di riduzione rispetto ad anno precedente
valort di riferimento (DGR 14B7/2019). Rispetto degli obblighi |farmaceutica per acquisto diretto di medicinali e gas medicali, _ . s P e P o 3 % di riduzione su anno precedente > 20% > 10%
. T . s definito nei limiti dei tetti di spesa stabiliti dalla Direzione
in materia di farmaceutica stabiliti dalla L.R. 24 marzo 2022, n. su anno precedente )
X Strategica
7 e s.m.i, {DGR. 78/2023)
. S R . N o Diminuzione delta spesa dispositivi medici, con obiettivo . e .
Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per Rispetto della soglia minima di riduzione della spesa per - . . s s ey . Riduzione incidenza % consumi DM /
. . a . e . minima di riduzione rispetto ad anno precedente nel limiti dei 3 % di riduzione su anno precedente 220% .
dispositivi medici dispositivi medici, su anno precedente e s L . Vafore della produzione
tetti di spesa stabiliti dalfa Direzione Strategica
Adesione all'impiego dei biosimilari / brevetto scaduto Adesione allimpiego dei biosimiiari / brevetto scaduto
{ovvero del farmaco a minor costo come registrato nel PTR o % Incidenza dei farmaci biosimiiari / brevetto scaduto su [ovvero de) farmaco a minor costo come registrato nel PTR o 3 % Incidenza dei farmaci biosimilari / brevetto scaduto su Incremento su anna precedente
PTOA del sistema Edotto) nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci PTCA del sisterma Edotto} nei pazienti di nuova diagnosi e totale consumo farmaci. P
rivalutazione dei frattamenti in corse rivalutazione dei trattamenti in corso
- P " . Contenimento della spesa con particolare riferimento alle . e o " e : i -
Prescrizione prioritaria, compatibiimente con le esigenze : X ) . o i Prescrizione prioritaria, compatibilmente con le esigenze N. prescrizioni di farmaci a miglior rapporto costo efficacia,
. ! o, . . categorie farmaceutiche oggetto di provvedimenti regionali e - . T . . X . - -
cliniche dei pazienti, defle scelte terapeutiche caratterizzate . . L . ) ciiniche dei pazienti, delle scelte terapeutiche caratterizzate | 3 effettuate dagti specialisti ambulatoriali per le categorie Incremento su anneo precedents
o . ai farmaci a brevetto scaduto, sia di natura sintetica che . - K . . .
dat miglior rapporto costo efficacia . . dal miglior rapporto costo efficacia oggetto di monitoraggic regionale.
biotecnologica
ziane delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e . . L . Redazione delle prescrizioni farmaceutiche ospedaliere e X .
Re.da _I ) P e ! A ,I .p % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate D P L . ,Ic .P 3 % di prescrizioni farmaceutiche informatizzate 100%
territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto territoriali attraverso il sistema informativo regionale Edotto
Redazi dei Piani Terapeutici attraverso il sistema . - X . Redazione dei Piani Terapeutici attraverso i sistemna R .\
edazione . \ P . '« I % Piani terapeutici informatizzati R LA ) P . : 3 % Piani terapeutici informatizzati 100%
informativo regionale Edotto informativo regionale Edotto