AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
CAPACITA' DI i N Riduzione tassi di . i i i . i
GOVERNO DELLA Potenziamento della qualita, ospedalizzazione Tasso ospedalizzazione ricoveri ordinari acuti per
efficienza ed appropriatezza della . p i .1 1.000 residenti standardizzato per eta e sesso (Ind. Distretti Costi Comuni . VALORE 2018 - 5% CovID 105,05 72,99
DOMANDA rete ospedaliera Obiettivo Regione Puglia MES C1.1.1)
SANITARIA P DGR n.2198/2016 -
CAPACITA' DI . R Riduzione tassi di Tasso di ospedalizzazione standardizzato DH
GOVERNO DELLA Potenziamento della ualits, ospedalizzazione medico acuti per
ffici d iat dell Distretti Costi C i MANTENIMENTO VALORE 2018 CovID 5,29 2,61
DOMANDA € |C|enzareete Zzp::jz::r:ua ela Obiettivo Regione Puglia 1.000 residenti std per eta e sesso (Ind. MES stretti Losti Lomunt
SANITARIA P DGR n. 2198/2016 C1.1.2.1)
CAPACITA' DI i N Riduzione tassi di
GOVERNO DELLA Potenziamento della ualita, ospedalizzazione Tasso di ospedalizzazione in eta pediatrica (Ind
efficienza ed appropriatezza della . p i . P P ’ Distretti Costi Comuni . VALORE 2018 - 50% CovID 13,78 6,59
DOMANDA rete ospedaliera Obiettivo Regione Puglia MES C7.7)
SANITARIA P DGR n.2198/2016
CAPACITA' DI ) s Riduzione tassi di ) o -
GOVERNO DELLA Potenziamento della qualita, ospedalizzazione Tasso di ospedalizzazione pediatrico per
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della Obiett’i)vo Regione Puglia gastroenterite per Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 COoVID 74,42 40,31
SANITARIA rete ospedaliera e o 21g98/2016g 100.000 residenti 0-17 anni (Ind. MES DOA4C.B)
CAPACITA' DI ) s Riduzione tassi di ) o L
GOVERNO DELLA Potenziamento della qualita, ospedalizzazione Tasso di ospedalizzazione pediatrico per asma per
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della Obiett’i)vo Regione Puglia 100.000 Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 COoVID 35,53 18,6
SANITARIA rete ospedaliera DGR n. 2:ng8/2016g residenti 2-17 anni (Ind. MES DO4C.A)
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Medicina Interna COVID S.0. OST -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 11,48
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pneumologia COVID S.0. OST -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 14,24
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Malattie Infettive COVID S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 14,83
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Medicina Interna COVID S.0O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 8,77
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pneumologia COVID S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 20,25
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA - . 4 ! . 'gg' € . ) - LUNGODEGENZA POST ACUZIE . MANTENIMENTO VALORE 2018
efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) -0,3 (indice performance) 14,13
DOMANDA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016 COVID CISTERNINO (GG DEGENZA)
SANITARIA P € :
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA efficienza ed appro riatZzza délla media Obiitgtivo Ri ione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) LUNGODEGENZA POST ACUZIE -0,3 (indice performance) MANTENIMENTO VALORE 2018 19,36
DOMANDA ppropri ! 8 8 : : COVID CEGLIE MESSAPICA ' P (GG DEGENZA) '
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA - ) 4 ! . 'gg' € . ) - LUNGODEGENZA POST ACUZIE . MANTENIMENTO VALORE 2018
efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) -0,3 (indice performance) 15,62
DOMANDA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016 COVID FASANO (GG DEGENZA)
SANITARIA P € :
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA - . 4 ! . 'gg' € . ) - LUNGODEGENZA POST ACUZIE . MANTENIMENTO VALORE 2018
efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) -0,3 (indice performance) 17,60
DOMANDA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016 COVID MESAGNE (GG DEGENZA)
SANITARIA P € :
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA - . 4 ! . 'gg' € . . - LUNGODEGENZA POST ACUZIE . MANTENIMENTO VALORE 2018
efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) -0,3 (indice performance) 9,89
DOMANDA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016 COVID MESAGNE (GG DEGENZA)
SANITARIA P € :
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Cardiologia S.0. FRA -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 8,42 8,09
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Medicina Interna S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 11,71 7,95
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Neurologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 12,34 11,01
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pneumologia S.0. OST -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 6,26 6,16
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Nefrologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 13,61 18,06
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Ematologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 10,53 11,20
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Oncologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 10,03 9,04
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Cardiologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 6,82 7,20
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pediatria S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 5,20 5,11
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Medicina Interna S.0. FRA -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 8,79 8,72
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Endocrinologia S.0. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 9,90 11,92
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Malattie Infettive S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 13,67 23,02
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Neonatologia/UTIN S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 7,98 7,47
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pediatria S.0. FRA -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 4,09 4,25
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione  Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Pneumologia S.0. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 9,44 9,99
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Geriatria S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 18,66 14,59
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Dermatologia S.O. BRI -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 7,88 9,16
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione Degenza media DRG medici (Ind. MES C2a.M) Medicina Interna S.0. OST -0,3 (indice performance) (GG DEGENZA) 6,71 7,99
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Medicina Interna COVID S.0O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 19,33
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Pneumologia COVID S.O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 50,00
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA = . 0 ' quattta, nitoragslo beger , N Anestesia e Rianimazione COVID S.0. o MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 24,00
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della | media Obiettivo Regione | Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Otorinolaringoiatria S.0. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 6,79 8,02
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Chirurgia Generale S.0. FRA -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 6,32 6,84
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Urologia S.O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 10,03 7,59
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Ortop. S.0. FRA -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 5,73 6,95
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della  media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Chirurgia Plastica S.O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 5,21 5,77
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della  media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Neurochirurgia S.O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 8,72 10,68
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Chirurgia Generale S.0. OST -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 7,45 4,90
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Chirurgia Vascolare S.0. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 16,89 15,46
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della  media Obiettivo Regione Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Chirurgia Generale S.0. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 11,31 9,00
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della ' media Obiettivo Regione . Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Ostetricia e Ginecologia S.O. FRA -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 4,11 4,17
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 5,20 4,36
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Ortop. S.0. OST -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 5,79 5,40
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della  media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Oculistica S.0. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 9,21 7,17
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI Potenziamento della qualita Monitoraggio Degenza
GOVERNO DELLA ! MANTENIMENTO VALORE 2018
DOMANDA efficienza ed appropriatezza della = media Obiettivo Regione  Degenza media DRG chirurgici (Ind. MES C2a.C) Ortop. | S.0. BRI -0.27 (indice performance) (GG DEGENZA) 7,99 8,78
SANITARIA rete ospedaliera Puglia DGR n. 2198/2016
CAPACITA' DI X . Rispetto cronoprogramma adempimenti finalizzati . .
Potenziamento della qualita, . . X - L Target definito - per ciascuna .
GOVERNO DELLA L . Riorganizzazione rete al riordino della rete emergenza-urgenza di cui al . . \ In fase di
efficienza ed appropriatezza della R Direzione Generale Azienda - nell'allegato 1 della CovID .
DOMANDA X emergenza-urgenza punto 3) della relativa DGR n. 1993 del 30/11/2016 Valutazione
rete ospedaliera K K DGR
SANITARIA ed alla tabella D-bis della medesima DGR
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
Attuazione della programmazione
CAPACITA' DI regionale in materia di rete Riorganizzazione . .
. o . Attivazione sistema trasporto emergenza neonatale o . . .
GOVERNO DELLA ospedaliera e di riequilibrio percorso nascita R R L . Attivazione - Rendicontazione In fase di
L L R . (STEN) nei 3 centri hub del Percorso nascita di cui al Direzione Generale N CovID i
DOMANDA ospedale-territorio. Obiettivo Regione Puglia RR. 14/2015 attivita svolta Valutazione
SANITARIA Obiettivo di MANDATO ex DGR n. DGR n.2198/2016 o
160/2015
Attuazione della programmazione
CAPACITA' DI regionale in materia di rete Riorganizzazione
GOVERNO DELLA ospedaliera e di riequilibrio percorso nascita Attivazione sistema trasporto protetto gravida a Direzione Generale Attivazione - Rendicontazione covID in fase di
DOMANDA ospedale-territorio. Obiettivo Regione Puglia rischio (STAM) attivita svolta valutazione
SANITARIA Obiettivo di MANDATO ex DGR n. DGR n.2198/2016
160/2015
Riduzione tempi di attesa
dell tazioni
CAPACITA' DI . R elie pre.s §Z|on| % prenotazioni di prestazioni PNGLA ex ante Settima Indice
Potenziamento della qualita, ambulatoriali PNGLA i K R L R
GOVERNO DELLA L . . o garantite entro i tempi previsti per classe di priorita L Ottobre 2020
efficienza ed appropriatezza della (visite specialistiche e . Direzione Generale . >=90% CovID
DOMANDA . o .. (U=3gg.; B=10gg.; D=30 gg. per visite; D=60 gg. per (tabella presente
rete ospedaliera prestazioni strumentali) N X R
SANITARIA R esami strumentali; P=180 gg.) nella relazione)
classe di priorita U, B, D,
P
APPROPRIATEZZA E Migli t N. dimissioni DRG chi i
, Qualita cure rete ospedaliera |g |oramenl ° . ( mTISSIO‘m _Co,n o chirurgico / numero Medicina Interna COVID S.O. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 4%
QUALITA appropriatezza chirurgica! complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)
APPROPRIATEZZA E . i Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero X
lit t dal P | COVID S.0. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 3%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica. complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) neumologia ’ 5
APPROPRIATEIZZA E Qualita cure rete ospedaliera Mif-glioramenjto ‘ (N. dirrTissio‘ni -coh DRG chirurgico / numero Anestesia e Rianimazione COVID S.O. > 75% MANTENIMENTO VALORE 2018 3%
QUALITA appropriatezza chirurgica; complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) BRI
APPROPRIATEZZA E . i Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero . X
lit t dal N h S.0. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 54% 45%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgical complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) eurochirurgia ? 5 ’
APPROPRIATEZZA E . . Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero X
lita t dal Urol S.0. BRI > 759 MANTENIMENTO VALORE 2018 569 67%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica, complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) rologia % % %
APPROPRIATEZZA E . i Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero . L
lit t dal Ot [ tria S.0. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 72% 72%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica. complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) orinofaringoiatria ° : °
APPROPRIATEZZA E . . Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero . .
lita t dal Ch G le S.0. BRI > 759 MANTENIMENTO VALORE 2018 759 79%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica, complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) rurgla benerale % % %
APPROPRIATEZZA E . i Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero ) i
lit t dal Ch V. | S.0. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 61% 81%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgical complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) rurgta Vascolare ° ’ ?
APPROPRIATEZZA E . . Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
lita t dal Ortop. S.0. FRA > 759 MANTENIMENTO VALORE 2018 919 91%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica; complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) rtop % % %
APPROPRIATEZZA E . i Miglioramento (N. dimissioni con DRG chirurgico / numero L. . i
lit t dal Ostet! G | S.0. BRI >75% MANTENIMENTO VALORE 2018 57% 48%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza chirurgica: complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6) stetricia e binecologla : v :

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

(N. dimissioni con DRG chirurgico / numero
complessivo di dimissioni) * 100 (Ind. MES C1.6)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

% ricoveri in day surgery (Ind. MES C4.7)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind. MES
C4.13)

Oculistica S.O. BRI

Chirurgia Plastica S.O. BRI

Chirurgia Generale S.0. FRA

Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA

Ortop. | S.0. BRI

Chirurgia Generale S.0. OST

Ortop. S.0. OST

Urologia S.0. BRI

Ostetricia e Ginecologia S.O. FRA

Chirurgia Generale S.0. BRI

Chirurgia Generale S.0. OST

Oculistica S.O. BRI

Chirurgia Plastica S.O. BRI

Neurochirurgia S.O. BRI

Otorinolaringoiatria S.O. BRI

Dermatologia S.O. BRI

Ortop. S.0. OST

Malattie Infettive COVID S.O. BRI

>75%

>75%

>75%

>75%

>75%

>75%

>75%

65%

65%

65%

65%

65%

65%

65%

65%

65%

65%

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018 | MANTENIMENTO VALORE 2018

65%

91%

72%

51%

93%

39%

82%

25%

0%

27%

66%

11%

10%

28%

0%

1%

21%

68%

92%

65%

48%

93%

45%

89%

58%

37%

16%

54%

48%

17%

20%

11%

12%

18%

1%
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

APPROPRIATEZZA E
QUALITA'

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

Qualita cure rete ospedaliera

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

Miglioramento
appropriatezza chirurgica

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

€4.13)

DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Ind.

C4.13)

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

MES

% colecistectomie laparoscopiche in Day Surgery o

RO 0-1 gg (Ind. MES C4.4)

% colecistectomie laparoscopiche in Day Surgery o

RO 0-1 gg (Ind. MES C4.4)

% colecistectomie laparoscopiche in Day Surgery o

RO 0-1 gg (Ind. MES C4.4)

Medicina Interna COVID S.O. BRI

Otorinolaringoiatria S.0. BRI

Ortop. S.0. OST

Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA

Urologia S.O. BRI

Neurochirurgia S.O. BRI

Chirurgia Generale S.0. OST

Chirurgia Vascolare S.0. BRI

Ortop. | S.0. BRI

Chirurgia Generale S.0. BRI

Ortop. S.0. FRA

Chirurgia Plastica S.O. BRI

Chirurgia Generale S.0. FRA

Oculistica S.O. BRI

Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI

Chirurgia Generale S.0. FRA

Chirurgia Generale S.0. BRI

Chirurgia Generale S.0. OST

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

55%

55%

55%

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

MANTENIMENTO VALORE 2018

59%

25%

18%

31%

14%

35%

11%

14%

16%

16%

48%

39%

83%

20%

3%

2%

8%

2%

50%

21%

12%

23%

8%

32%

2%

18%

12%

19%

38%

32%

77%

11%

3%

2%

3%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
APPROPRIATEZZA E Miglioramento Tasso di ospedalizzazione per interventi di stripping
, Qualita cure rete ospedaliera g . . vene standardizzato per 100.000 resident! (Ind. Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 COoVID 11,97 0,55
QUALITA appropriatezza chirurgica
MES C18.6)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento DRG LEA medici: Tasso di ospedalizzazione
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera apDro griatezza medica standardizzato per Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 COovID 138,05 80,13
pprop 10.000 residenti (Ind. MES C4.8)
APPROPRIATEZZA E Migli t T di ri di di tipo di ti
) Qualita cure rete ospedaliera |g-|oramen 0 . asso |r|cover<? |urr10 !tipo dlagnostico per Presidi Ospedalieri Costi Comuni. = MANTENIMENTO VALORE 2018 COoVID 2,67 0,82
QUALITA appropriatezza medica 1.000 residenti (Ind. MES C14.2a) |
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
, Qualita cure rete ospedaliera |g'|oramen ° . anni (Ind. Pneumologia COVID S.0. OST <3% COoVID 50%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
, Qualita cure rete ospedaliera g- . anni (Ind. Malattie Infettive COVID S.O. BRI <3% CovID 11%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
, Qualita cure rete ospedaliera |g'|oramen ° . anni (Ind. Medicina Interna COVID S.O. BRI <3% COoVID 4%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
, Qualita cure rete ospedaliera g- . anni (Ind. Pneumologia COVID S.O. BRI <3% CovID 3%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
% Ri i medici olt li ienti eta >=65
APPROPRIATEZZAE (. e ospedaliera Miglioramento o Ricoveri medici o ;S?ﬁnlz per pazienti eta LUNGODEGENZA POST ACUZIE o coviD so%
QUALITA' P appropriatezza medica . COVID CISTERNINO ? :
MES C14.4)
% Ri i medici olt li ienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E ", . Miglioramento 7% Ricoveri medici oftre s‘0g a per pazientl eta LUNGODEGENZA POST ACUZIE
, Qualita cure rete ospedaliera R . anni (Ind. <3% CovID 61%
QUALITA appropriatezza medica COVID CEGLIE MESSAPICA
MES C14.4)
% Ri i medici olt li ienti eta >=65
APPROPRIATEZZAE (. e ospedaliera Miglioramento o Ricoverimedici o ;S?ﬁnlz per pazienti eta LUNGODEGENZA POST ACUZIE o coviD 57
QUALITA' P appropriatezza medica . COVID FASANO v :
MES C14.4)
% Ri i medici olt li ienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E ", . Miglioramento 7% Ricoveri medici oftre s‘0g a per pazientl et LUNGODEGENZA POST ACUZIE
, Qualita cure rete ospedaliera R . anni (Ind. <3% CovID 54%
QUALITA appropriatezza medica COVID MESAGNE
MES C14.4)
% Ri i medici olt li ienti eta >=65
APPROPRIATEZZAE (. e ospedaliera Miglioramento o Ricoveri medici o ;S?ﬁnlz per pazienti eta LUNGODEGENZA POST ACUZIE o coviD 2o
QUALITA' P appropriatezza medica . COVID MESAGNE v :
MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
) Qualita cure rete ospedaliera g- . anni (Ind. Endocrinologia S.O. BRI <3% CovID 7% 8%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
, Qualita cure rete ospedaliera |g'|oramen ° . anni (Ind. Nefrologia S.O. BRI <3% CovID 11% 17%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E N . Miglioramento A .
) Qualita cure rete ospedaliera X . anni (Ind. Neurologia S.O. BRI <3% CovID 7% 4%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
, Qualita cure rete ospedaliera |g'|oramen ° . anni (Ind. Oncologia S.0O. BRI <3% CovID 14% 9%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
) Qualita cure rete ospedaliera g- . anni (Ind. Pneumologia S.O. BRI <3% CovID 1% 2%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
, Qualita cure rete ospedaliera |g'|oramen ° . anni (Ind. Cardiologia S.O. BRI <3% CovID 4% 5%
QUALITA appropriatezza medica
MES C14.4)
OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera a rolgriI:tr:zT:rr;:dica anni (Ind. Cardiologia S.0. FRA <3% COovID 5% 3%
pprop MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera apDro griatezza medica anni (Ind. Dermatologia S.O. BRI <3% CovID 3% 17%
pprop MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera a rolgriI:tr:zT:rr;:dica anni (Ind. Pneumologia S.0. OST <3% CovID 0% 0%
pprop MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera apDro griatezza medica anni (Ind. Psichiatria S.0. BRI <3% COVID 13% 5%
pprop MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera R rolgriI:tr:zT:rr;:dica anni (Ind. Malattie Infettive S.O. BRI <3% COVID 16% 28%
pprop MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera apDro griatezza medica anni (Ind. Medicina Interna S.0. FRA <3% COVID 2% 1%
pprop MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera R rolgriI:tr:zT:rr;:dica anni (Ind. Medicina Interna S.0. OST <3% COoVID 0% 0%
pprop MES C14.4)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera - griatezza medica anni (Ind. Medicina Interna S.O. BRI <3% COoVID 8% 2%
pprop MES C14.4)
. % Ricoveri medici oltre soglia per pazienti eta >=65
APPROPRIATEZZA E Migl t
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera a rolgriI:tr:zT:rr;:dica anni (Ind. Geriatria S.0. BRI <3% coviD 16% 11%
pprop MES C14.4)
Miglioramento qualita e
APPROPRIATEZZA E R . . . . . L . .
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Parti cesarei depurati (NTSV) (Ind. MES C7.1) Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI VALORE 2018 - 60% VALORE 2018 - 60% 50% 37%
materno- infantile
APPROPRIATEZZA E N 4 Mlglloram?nto qualitae ' . ' - ' '
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Parti cesarei depurati (NTSV) (Ind. MES C7.1) Ostetricia e Ginecologia S.O. FRA VALORE 2018 - 60% VALORE 2018 - 60% 33% 38%
materno- infantile
Miglioramento qualita e
APPROPRIATEZZA E R . . . . L. . .
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Episiotomie depurate (NTSV) (Ind. MES C7.3) Ostetricia e Ginecologia S.0. BRI VALORE 2018 - 65% VALORE 2018 - 65% 63% 57%
materno- infantile
APPROPRIATEZZA E N 4 Mlglloram?nto qualita e B ' - ' .
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Episiotomie depurate (NTSV) (Ind. MES C7.3) Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA VALORE 2018 - 65% VALORE 2018 - 65% 62% 75%
materno- infantile
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Parti operativi (uso di forcipe o ventosa) (Ind
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area v P MES ¢7 6)p ’ Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA = MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 3% 2%
materno- infantile ’
Miglioramento qualita e . - . .
APPROPRIATEZZA E % Parti t di f t Ind.
QUALITA Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area o rarti operativ (u'\s/loEslcgrg)lpe o ventosa) (In Ostetricia e Ginecologia S.0. BRI~ MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 0,0% 0,2%
materno- infantile ’
Miglioramento qualita e
APPROPRIATEZZA E R . . .
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES D9) Pronto Soccorso . S.0. BRI <2,5% MANTENIMENTO VALORE 2018 9% 6%
emergenza- urgenza
Migli t lita
APPROPRIATEZZA E N ! lglioramento qualita & )
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES D9) Pronto Soccorso . S.0. OST <2,5% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 2%
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e
APPROPRIATEZZA E R . . .
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area Abbandoni da Pronto Soccorso (Ind. MES D9) Pronto Soccorso . S.0. FRA <2,5% MANTENIMENTO VALORE 2018 7% 7%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020

Miglioramento qualita e

APPROPRIATEZZA E Int llo All - Target dei idi
QUALITA Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area ntervatio a"g: p |\;|’Egsec 1(:' IT)EZZ' soccorso Servizio 118 . MANTENIMENTO VALORE 2018  MANTENIMENTO VALORE 2018 12 16,7
emergenza- urgenza ’ ’
Miglioramento qualita e . L o
APPROPRIATEZZA E % Al P.S. d I tati entro 30
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Accessiin R co-n codice giatlo visitati entro Pronto Soccorso . S.0. BRI VALORE 2018 + 30% CovID 61% 56%
QUALITA minuti (Ind. MES C16.1)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . .
APPROPRIATEZZA E % A P.S. d Il tati entro 30
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area o Accessiin minzi?(lc:d.lcl\:EgslaCfG\.lf)l atientro Pronto Soccorso . S.0. OST VALORE 2018 + 30% COoVID 78% 81%
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . L o
APPROPRIATEZZA E % Al P.S. d ] tati entro 30
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area % Accessiin R co-n codice giaflo visitati entro Pronto Soccorso . S.0. FRA VALORE 2018 + 30% CovID 63% 65%
QUALITA minuti (Ind. MES C16.1)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E . . . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici . .
lit t dal t Ch G le S.0.0OST VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 32% 35%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezzaarea | .o chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) irurgia Generale b b b
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area 5 R . o P g Ortopedia S.0. OST VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 80% 86%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E . . . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici . .
lit t dal t Ch G le S.0. FRA VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 55% 55%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezzaarea | .o chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) irurgia Generale b b b
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area 5 . . o P g Ortopedia S.0. FRA VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 91%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E . . . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici . .
lit t dal t Ch G le S.0. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 72% 75%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezzaarea | .o chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) irurgia Generale b b b
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area 5 . . T P g Chirurgia Plastica S.O. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 52% 67%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E % R da Pronto S ti ch
QUALITA Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area Co"n I';;éi:irjrg:;acl’lazcir:’:s‘i’o':erzz: II\/TESIrg;.gGI.C;) Chirurgia Vascolare S.0. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 66% 84%
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area 5 . . o P g Neurochirurgia S.O. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 35% 38%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E . . . % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici .
lit t dal t Oculistica S.O. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 48% 59%
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera appropriatezzaarea | .\ heG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7) culistica o 0 °
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area § . . o P g Ortopedia S.O. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 92%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
Miglioramento qualita e . . . Lo -
APPROPRIATEZZA E % R da Pronto S ti ch
QUALITA Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area Co"n I';;éi:irzrg:;acl’lazcir:’if:i’o':erzz: "VICES'rg;gG'.C;) Otorinolaringoiatria S.0. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 42% 60%
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita e % Ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
) Qualita cure rete ospedaliera appropriatezza area g . . o P g Urologia S.0. BRI VALORE 2018 + 5% MANTENIMENTO VALORE 2018 40% 55%
QUALITA con DRG chirurgico alla dimissione (Ind. MES C16.7)
emergenza- urgenza
APPROPRIATEZZA E Migli t litadi= % Fratt llo del f t tro 2 giorni
) Qualita cure rete ospedaliera iglioramento qualita di % Fratture c? ° e- ‘emore operate entro 2 glorni Patologia Clinica . S.0. FRA MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 95% 86%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Migli t litadi: % Fratt llo del f t tro 2 giorni
) Qualita cure rete ospedaliera iglioramento qualita di % Fratture c? ° e- ‘emore operate entro 2 glorni Radiodiagnostica . S.0. FRA MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 95% 86%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Migli t litadi: % Fratt llo del f t tro 2 giorni
) Qualita cure rete ospedaliera iglioramento qualita di % Fratture c? ° e- ‘emore operate entro 2 glorni Anestesia e Rianimazione S.0. BRI | MANTENIMENTO VALORE 2018 | MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 89%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
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APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di . % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
: Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oo dert P g Ortop. S.0. 0ST MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 93% 92%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di . % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
) Quialita cure rete ospedaliera 8 4 ’ , o P & Patologia Clinica . S.0. BRI MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 89%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di . % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
) Qualita cure rete ospedaliera g 4 ° \ o P & Radiodiagnostica . S.0. BRI MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 89%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
: Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oro dett P g Patologia Clinica . 5.0. OST MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 93% 92%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
: Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oto dett P g Cardiologia S.0. BRI MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 89%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
) Quialita cure rete ospedaliera 8 4 ° , o P & Radiodiagnostica . 5.0. OST MANTENIMENTO VALORE 2018 = MANTENIMENTO VALORE 2018 93% 92%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
: Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oo dert P 8 Ortop. | S.0. BRI MANTENIMENTO VALORE 2018 =~ MANTENIMENTO VALORE 2018 91% 89%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
; Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oto dett P g Cardiologia S.0. FRA MANTENIMENTO VALORE 2018  MANTENIMENTO VALORE 2018 95% 86%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di = % Fratture collo del femore operate entro 2 giorni
: Qualita cure rete ospedaliera g 9 o oo dert P g Ortop. S.0. FRA MANTENIMENTO VALORE 2018~ MANTENIMENTO VALORE 2018 95% 86%
QUALITA processo dall'ammissione (Ind. MES C5.2)
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Chirurgia Generale S.0. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 30,4 6,8
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Ortop. S.0. OST VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 17,0
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Neurochirurgia S.O. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 23,1 57,6
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Chirurgia Plastica S.O. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 76,8 54,3
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Ortop. S.0. FRA VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 14,0
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Chirurgia Generale S.0. FRA VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 329 36,6
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 63,7 104,4
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di.  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 31,5 36,6
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Urologia S.0. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 36,5 61,7
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di  Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Otorinolaringoiatria S.0. BRI VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 59,6 58,3
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita di Tempi di attesa per la chirurgia oncologica (Ind.
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g processg P P MES ClOc)g gica ( Chirurgia Generale S.0. OST VALORE 2018 - 50% MANTENIMENTO VALORE 2018 126,0
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Chirurgia Vascolare S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 5% 3%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Malattie Infettive COVID S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Malattie Infettive S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 5% 2%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Pediatria S.O. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 5% 2%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Urologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 1% 1%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
, Qualita cure rete ospedaliera g R 9 % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Medicina Interna S.0. OST <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 3% 2%
QUALITA percepita
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita
QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 3% 2%
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APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Dermatologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 0% 0%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Pneumologia S.0. OST <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 2%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Oncologia S.0O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Pediatria S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 3% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA’ Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Medicina Interna S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 8% 3%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Endocrinologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 1% 2%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA’ Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Chirurgia Generale S.0. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 6% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Cardiologia S.0. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 1%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Neurochirurgia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4% 5%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ortop. S.0. OST <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4% 1%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ortop. | S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 3%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Chirurgia Plastica S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 1% 0%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 3%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Chirurgia Generale S.0. OST <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 5% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Cardiologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 2% 2%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Pneumologia S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Oculistica S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 3% 1%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Geriatria S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 14% 12%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Neurologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4% 4%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ortop. S.0. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 4% 3%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA’ Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Medicina Interna S.0. FRA <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 11% 6%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Otorinolaringoiatria S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 1% 0%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Ematologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 1% 2%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Nefrologia S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 5% 6%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Neonatologia/UTIN S.O. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 0% 0%
APPROPRIATEZZA E Miglioramento qualita

QUALITA' Qualita cure rete ospedaliera g percepitaq % Dimissioni volontarie (Ind. MES D18) Chirurgia Generale S.0. BRI <0,7% MANTENIMENTO VALORE 2018 7% 3%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASSISTENZA Trattamento delle patologie cronico ':ju:lgl‘;::;i;;j' N. Ricoveri cronici/Popolazione cronici per 1000 In fase di
SANITARIA o ene'[r’ative g at‘:)lo e : zbit P Distretti Costi Comuni . VALORE 2018 + 10% covip it
TERRITORIALE & patologie cro :
degenerative
Riduzi t di
ASSISTENZA Trattamento delle patologie cronico ols u::g;;z:;i;el Tasso di ospedalizzazione per scompenso cardiaco
SANITARIA de enerl:')ative 8 atF:)IO ie cronico- per 100.000 residenti 50-74 anni (Ind. MES Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 CovID 167,7 111,3
TERRITORIALE & patologie cro Clla.1.1)
degenerative
ASSISTENZA Trattamento delle patologie cronico ':ju:lgl‘;::;i;;j' Tasso di ospedalizzazione per diabete per 100.000
SANITARIA patolog pedalizzazio ' ospe P per 7% Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 coviD 27,2 133
degenerative patologie cronico- residenti 35- 74 anni (Ind. MES C11a.2.1)
TERRITORIALE .
degenerative
ASSISTENZA Trattamento delle patologie cronico ':ju:lgl‘;::;i;;j' Tasso di ospedalizzazione per BPCO per 100.000
SANITARIA patolog pedalizzazio ! OSPe ep per 0% Distretti Costi Comuni . MANTENIMENTO VALORE 2018 coviD 36,3 19,1
degenerative patologie cronico- residenti 50-74 anni (Ind. MES C11a.3.1)
TERRITORIALE .
degenerative
P :
ASSISTENZA Potenziamento della qualita, Im I;Ori;anTaTiZ::nPieesidi Provvedimenti ASL di adozione del progetto
SANITARIA efficienza ed appropriatezza Ter:ritoriali di Assistenza assistenziale e strutturale dei PTA entro il Distretti Costi Comuni . / CcoviD Sl S|
TERRITORIALE dell'Assistenza Territoriale (PTA) 28/2/2017
P :
ASSISTENZA Potenziamento della qualita, rogramm'amone N ... Report sul PTA relativo ai livelli organizzativi, servizi,
L. . Implementazione Presidi . L ! . . . . Sl (Cronoprogramma Prog.
SANITARIA efficienza ed appropriatezza Territoriali di Assistenza appropriatezza prestazioni per singola struttura Distretti Costi Comuni . Operat. - Interv. GOTER 02.05.03) CovID Sl Sl
TERRITORIALE dell'Assistenza Territoriale (PTA) entro il 31/12/2018 perat. ’ o
ASSISTENZA Potenziamento della qualita, . L e .
Pot: t % Al C D | lut Ind.
SANITARIA efficienza ed appropriatezza assisse:::'zgn;?dﬁare o Anziant in ture '\;’E";'CB'Z';”lczo)n valutazione (In Distretti Costi Comuni . 8% covID 3% 3%
TERRITORIALE dell'Assistenza Territoriale o
ASSISTENZA Potenziamento della qualita, i
. A Potenziamento - L . . . .
SANITARIA efficienza ed appropriatezza X - % Anziani > 65 anni in ADI (Ind. MES B28.1.1) Distretti Costi Comuni . >=3,5% CoVID 6% 6%
X L assistenza domiciliare
TERRITORIALE dell'Assistenza Territoriale
ASSISTENZA Migliorare la qualita della vita dei Salute mentale: tutela del. % Ricoveri ripetuti entro 7 giorni per patologie Dipartimento di Sal.Men. Costi
SANITARIA glorare a quartts acel entare: tu o Ricovert rpet glorni per patolog P Lvien. MANTENIMENTO VALORE 2018 coviD 1% 4%
pazienti fragili e dei loro familiari paziente fragile psichiatriche (Ind. MES C15A.13.2) Comuni .
TERRITORIALE
ASSISTENZA
Migliorare la qualita della vita dei %o Numero assistiti presso DSM nell'anno di Dipartimento di Sal.Men. Costi In fase di
SANITARIA L . i I Salute Mentale i R . >= 10,82 COoVvID 25,97 .
pazienti fragili e dei loro familiari rilevazione Comuni . Valutazione
TERRITORIALE
Riduzione t: idi
ASSISTENZA Potenziamento della qualita, X ! u2|or.1e empl di L .
. i risposta istanze PUA . . . X . Miglioramento Performance In fase di
SANITARIA efficienza ed appropriatezza . . N. giorni di attesa Distretti Costi Comuni . CoVID i
. L relative all'assistenza 2018 Valutazione
TERRITORIALE dell'Assistenza Territoriale - R R
domicilare e residenziale
Raggiungimento valori attesi per
Potenziamento Assistenza Collettiva Attuazione Piano Interventi aziendali attuativi del Piano Regionale il 2018 degli indicatori sentinella In fase di
PREVENZIONE X Regionale della della Prevenzione (approvat con DGR n. 1209/2015  Dip. di Prevenzione Costi Comuni . di cui all'Allegato alla DGR di CovID .
e Prevenzione Valutazione

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Prevenzione

e successivamente integrato con DGR n. 302/2016)

approvazione del P.R.P., riportati
nel foglio Allegato 3
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020

"SI" PER REGISTRO
TUMORI; IL
REGISTRO

. - . . - . MALFORMAZIONI
Aggiornamento casistica Registro: Aggiornamento casistica Registro

. . . Attuazione Piano Implementazione strumenti sorveglianza R X . R X _ . CONGENITE SEGUE .
Potenziamento Assistenza Collettiva R . X ) X X X . - . . . Tumori e Registro Malformazioni  Tumori e Registro Malformazioni In fase di
PREVENZIONE X Regionale della epidemiologica (Registro Tumori e Registro Unit" di Statistica ed Epidemiologia . R R FLUSSO GESTITO i
e Prevenzione K . . Congenite secondo Congenite secondo Valutazione
Prevenzione Malformazioni Congenite) DIRETTAMENTE DAI

ione CTS (SI/NO ione CTS (SI/NO
programmazione CTS (SI/NO) programmazione CTS (SI/NO) PUNTI NASCITA /

REPARTO DI
NEONATOLOGIA E
LA REGIONE

Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli
PREVENZIONE screening aziendali agli standard
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex
DGR n. 160/2015

Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli
PREVENZIONE screening aziendali agli standard
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex
DGR n. 160/2015

Potenziamento screening
oncologici
(mammografico, cervice
uterina, colon retto)

Redazione Capacity Planning
Obiettivi/Volumi/Risorse per Screening cervice Dip. di Prevenzione Costi Comuni . / COVID Sl
uterina da parte di ciascuna ASL entro il 31/1/2017

Potenziamento screening
oncologici
(mammografico, cervice
uterina, colon retto)

Redazione Capacity Planning
Obiettivi/Volumi/Risorse per Screening colorettale = Dip. di Prevenzione Costi Comuni . / COoVID Sl
da parte di ciascuna ASL entro il 31/1/2017

Qualificazione dei programmi di

X . Potenziamento screening Redazione Capacity Planning
screening ed adeguameto degli o L o .
. R L oncologici Obiettivi/Volumi/Risorse per Screening . . X .
PREVENZIONE screening aziendali agli standard ! X ¥ o . Dip. di Prevenzione Costi Comuni . / COoVID S|
R . . X (mammografico, cervice . mammografico da parte di ciascuna ASL entro il
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex R
uterina, colon retto) 31/1/2017

DGR n. 160/2015

Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli
PREVENZIONE screening aziendali agli standard
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex
DGR n. 160/2015
Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli

Potenziamento screening
oncologici Estensione dello screening della cervice uterina
(mammografico, cervice (Ind. MES B5.2.5).
uterina, colon retto)

100% (Cronoprogramma Progr.
Dip. di Prevenzione Costi Comuni . Operat. - Interv. CovID 69% 18%
GOPRO 01.02.02)

Potenziamento screening 100% (Cronoprogramma

logici Estensi dell i lorettalee (Ind. MES
PREVENZIONE screening aziendali agli standard onco ?gml X stensione dello screening colorettalee (In Dip. di Prevenzione Costi Comuni. = Progr. Operat. - Interv. GOPRO CovID / /
R X L X (mammografico, cervice B5.3.1).
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex uterina, colon retto) 01.03.02)
DGR n. 160/2015 ’
Qualificazione dei programmi di . .
. . Potenziamento screening . . .
screening ed adeguameto degli oncologici Estensione dello screening mammografico (Ind. 100% (Cronoprogramma Progr.
PREVENZIONE screening aziendali agli standard (mammo raficgo cervice MES Dip. di Prevenzione Costi Comuni . Operat. - Interv. GOPRO CovID 77% 83%
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex uterinagcolon,retto) B5.1.1). 01.01.02)
DGR n. 160/2015 !
Qualificazione dei programmi di Potenziamento screenin
screening ed adeguameto degli oncologici & Adesione: % di donne che hanno partecipato allo 70% (Cronoprogramma Progr.
PREVENZIONE screening aziendali agli standard (mammo raficgo cervice screening della cervice uterina rispetto alle donne = Dip. di Prevenzione Costi Comuni . Operat. - Interv. CovID 42% -48%
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex R g ! invitate (Ind. MES B5.2.2). GOPRO 01.02.03)
uterina, colon retto)
DGR n. 160/2015
Qualificazione dei programmi di Potenziamento screenin
screening ed adeguameto degli oncologici 8 Adesione: % di donne che hanno partecipato allo 80% (Cronoprogramma Progr.
PREVENZIONE screening aziendali agli standard (mammo raficgo cervice screening mammografico rispetto alle donne Dip. di Prevenzione Costi Comuni . Operat. - Interv. CovID 49% 45%
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex g ! invitate (Ind. MES B5.1.2). GOPRO 01.01.03)

DGR n. 160/2015 uterina, colon retto)
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

PREVENZIONE

PREVENZIONE

PREVENZIONE

PREVENZIONE

PREVENZIONE

PREVENZIONE

PREVENZIONE

Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli

screening aziendali agli standard
nazionali. Obiettivo di MANDATO ex

DGR n. 160/2015

Qualificazione dei programmi di
screening ed adeguameto degli

screening aziendali agli standard

Potenziamento screening
oncologici
(mammografico, cervice
uterina, colon retto)

Proporzione di persone
che ha effettuato test di
screening di primo livello,
in un programma

nazionali. Obiettivo di MANDATO ex organizzato, per cervice

DGR n. 160/2015

Stategie di copertura vaccinale

Stategie di copertura vaccinale

Stategie di copertura vaccinale

Stategie di copertura vaccinale

Potenziamento Sanita' veterinaria

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

uterina, mammella, colon
retto

Potenziamento copertura
vaccinale

Potenziamento copertura
vaccinale

Potenziamento copertura
vaccinale

Potenziamento copertura
vaccinale

MALATTIE ANIMALI
TRASMISSIBILI
ALL'UOMO - Efficacia dei
controlli ufficiali per il
contrasto alla
TUBERCOLOSI bovina
(percentuale di
allevamenti controllati
per TBC bovina e trend
della prevalenza, le
regioni con status
sanitario non omogeneo
per territor

Adesione: % di persone che hanno partecipato allo
screening colorettale rispetto alle persone invitate

(Ind. MES B5.3.2).

- Persone in eta target che eseguono il test di
screening per carcinoma mammella / [donne

residenti (50-69) / 2]

- (Persone in eta target che eseguono come test il
pap test di screening per cervice uterina +persone
in eta target che eseguono come test pri

VACCINAZ. ANTIINFLUENZALE PER
ANZIANI_Numero vaccinati eta >= 65
anni/Popolazione residente eta >=65 anni (Ind. MES

B7.2).

VACCINAZ. MRP_N. bambini vaccinati MPR/N.
bambini residenti che compiono 24 mesi nell’anno
di rilevazione (Ind. MES B7.1).

VACCINAZ. PAPILLOMA VIRUS (HPV)_Cicli vaccinali
completati entro 31 dicembre dell’anno di
rilevazione nella coorte di riferimento/N. bambine
residenti nel territorio di competenza che hanno
compiuto il dodicesimo anno di eta (Ind. MES B7.3).

VACCINAZ. ANTIMENINGOCOCCICA_N. bambini
vaccinati Antimeningococco/N. bambini residenti
nel territorio di competenza con eta inferiore a 24

mesi al 31 dicembre (Ind. MES B7.5).

(Allevamenti controllati nell' anno di riferimento /
Allevamenti soggetti a controllo per |' anno di

riferimento) * 100

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

Dip. di Prevenzione Costi Comuni .

65% (Cronoprogramma Progr.
Operat. - Interv.
GOPRO 01.03.03)

score = 7-8

75% (Cronoprogramma Progr.
Operat. - Interv.
GOPRO 02.02.02)

95% (Cronoprogramma Progr.
Operat. - Interv.
GOPRO 02.01.02)

92%

92%

100% di allevamenti controllati e
inoltre uno dei seguenti casi: -
diminuzione del 10% della
prevalenza delle aziende se la
prevalenza & >0,2% e < 0.9% -
diminuzione del 50% della
prevalenza delle aziende se la
prevalenza e >1% e <3%

covib

covib

covib

covib

covib

coviD

Ccovib

60,4%%

94%

68%

83%

100%

Non valutabile

59%

95%

60%

89%

In fase di
Valutazione
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
CONTAMINANTI NEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE
VEGETALE - Programma
di ricerca di residui
fitosanitari degli alimenti
N ioni lizzati / N ioni 290% in al 4 delle cat i In fase di
PREVENZIONE Potenziamento Sanita' veterinaria ' vegetali (tabelle 1 e 2 del (Numero campioni ana |zza' i/ Numero campioni Dip. di Prevenzione Costi Comuni . ,° Inaimeno & detie ca elgone COVID n ase, :
programmati) * 100 previste dal DM e 2 70% nell’altra Valutazione
DM 23/12/1992);
percentuale dei campioni
previsti i cui esiti sono
resi disponibili per I' invio
all'EFSA nei tempi p
. . . Monitorare e Incentivare . .
Controllo e monitoraggio dei Ia prescrizione di % Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste
ASSISTENZA comportamenti prescrittivi di MMG moIZcoIe a brevetto di trasparenza [Indicatori MES: F12a.14-Molecole; In fase di
e PLS, entro i limiti del budget ad F12a.6-Derivati Diidropiridinici (Antiipertensivi); Distretti Costi Comuni . 82% 82% monitoraggio da
FARMACEUTICA . Lo scaduto o a costo K K e .
essi attribuito. inferiore da parte dei F12a.9-Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-Statine parte del MES
Obiettivo VINCOLANTE MM 2 (Ipollpemizzanti); F12a.7-ACE Inibitori (Antiip
. . . Monitorare e Incentivare
Controllo e monitoraggio dei . R
comportamenti prescrittivi di MMG 1a prescrizione di
ASSISTENZA molecole a brevetto % di molecole a brevetto scaduto o presenti nelle
PLS, entro i limiti del budget ad Distretti Costi C i VALORE 2018 + 10% VALORE 2018 + 10% 86% 87%
FARMACEUTICA € en I'O'I |m|.| 'e udgeta scaduto o a costo liste di trasparenza (Ind. MES F12a.14) stretti Losti Lomunt : ? ? :
essi attribuito. inferiore da parte dei
Obiettivo VINCOLANTE
iettivo MM.G.
Controllo e monitoraggio dei
1. ti ittividi MMG . Rid il di
ASSISTENZA CZFEE: reanTani Ilipmri:?zCiZI tla\;ld Iet ad I al:triiilotcicc)inisnu;g ' Consumo diantibioic in eta pediatrica - DOD (Ind. Distretti Costi Comuni 18 <192 16,31 8,64
FARMACEUTICA ! . Lo & - MES €9.8.1.1.1) : ! ! !
essi attribuito. pediatrica.
Obiettivo VINCOLANTE
Controllo e monitoraggio dei
comportamenti prescrittividi MMG  Ridurre il consumo di . . N .
ASSISTENZA o s N Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD . X . .
e PLS, entro i limiti del budget ad antibiotici in eta Distretti Costi Comuni . 2,5 <2 2,17 1,07
FARMACEUTICA o - (Ind. MES €9.8.1.1.2).
essi attribuito. pediatrica.
Obiettivo VINCOLANTE
Conteni to dell
on enlmfen o cella s-pesa Diminuzione della Spesa = Spesa lorda pro capite pesata farmaci di fascia A .
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e R X X . X . . In fase di
. L R Farmaceutica attraverso le farmacie convenzionate (OSMED) - Distretti Costi Comuni . 164,00 164,00 i
FARMACEUTICA  territoriale Obiettivo di MANDATO K X N Valutazione
convenzionata Sistema Direzionale Edotto
ex DGR n. 160/2015
. . . L'anagrafica farmaci L'anagrafica farmaci
Attivazione di iniziative per il X R X R
. ] L . . . . . . con il relativo campo con il relativo campo
monitoraggio e controllo della Riduzione dei consumi % Ricorso al farmaco generico dei consumi della ) R
ASSISTENZA . e X X . i . . . . nel sistema nel sistema
spesa farmaceutica, ai fini di una  dei Sartani con copertura specifica classe terapeutica (fonte: flusso Distretti Costi Comuni . 90% 90% . R . . R )
FARMACEUTICA informativo dei informativo dei

sua riconduzione verso i valori di brevettuale

riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta)

magazzini € in fase
di adeguamento;

magazzini e in fase
di adeguamento;
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il

monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di

riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il

monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di

riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Contenimento del
numero dei nuovi
pazienti (naive e switch)
posti in trattamento con
farmaci anticoagulanti
orali (NAO)

Adesione all'impiego dei
biosimilari (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

Adesione all'impiego dei
biosimilari (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

Adesione all'impiego dei
biosimilari (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

Numero pazienti naive posti in trattamento con
farmaci NAO

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

Distretti Costi Comuni .

Medicina Interna S.0. BRI

Centro Psoriasi S.0. BRI

Medicina Interna S.0. FRA

Miglioramento Performance
2018

>80%

>80%

>80%

MANTENIMENTO VALORE 2018

>80%

>80%

>80%

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

In fase di
Valutazione

BIOSIMILARI:
40,38%

BIOSIMILARI:
81,09%

BIOSIMILARI:
51,18%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020

Adesione all'impiego dei
biosimilari (ovvero del

Attivazione di iniziative per il ;
farmaco a minor costo

monitoraggio e controllo della

ASSISTENZA spesa farmaceutica. ai fini di una come registrato nel PTR o
FARMACEUTICA P R . C .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = P S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R . biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ]
. . farmaco a minor costo
monitoraggio e controllo della .
ASSISTENZA . e come registrato nel PTR o
spesa farmaceutica, ai fini di una X
FARMACEUTICA R . . .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di X o
. . nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = . S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R ) biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ;
monitoraggio e controllo della farmaco a minor costo
ASSISTENZA spesa farmaceutica, ai fini di una
FARMACEUTICA P R . C .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = P S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R . biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ;
. . farmaco a minor costo
monitoraggio e controllo della R
ASSISTENZA . e come registrato nel PTR o
spesa farmaceutica, ai fini di una
FARMACEUTICA

nei pazienti di nuova
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso

riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

. % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
come registrato nel PTR o L . L .
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso

diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei

X farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
. R R .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di

diretta e DPC)

Ematologia S.O. BRI

Nefrologia S.O. BRI

Oncologia S.O. BRI

Medicina Interna S.0. OST

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il

BIOSIMILARI:
>80% >80%

99,66%

dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
>80% >80%

90,04%

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
>80% >80%

89,12%

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
40,68%

>80% >80%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE uu.oo.

TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020

Adesione all'impiego dei

biosimilari (ovvero del

Attivazione di iniziative per il ;
farmaco a minor costo

monitoraggio e controllo della

PTOA del sistema Edotto) farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
o

diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso
diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei
farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso

Endocrinologia S.O. BRI
diretta e DPC)

% Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei

ASSISTENZA spesa farmaceutica. ai fini di una come registrato nel PTR
FARMACEUTICA  “P%2 eurien, anint & une
sua riconduzione verso i valori di nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = P S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R . biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ;
. . farmaco a minor costo
monitoraggio e controllo della R
ASSISTENZA . e come registrato nel PTR o
spesa farmaceutica, ai fini di una X
FARMACEUTICA R . R .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di X o
. . nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = . S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R ) biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ;
monitoraggio e controllo della farmaco a minor costo
ASSISTENZA spesa farmaceutica. ai fini di una come registrato nel PTR o
FARMACEUTICA P R . C .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = P S .
diagnosi e rivalutazione
dei trattamenti in corso
Adesione all'impiego dei
- R . biosimilari (ovvero del
Attivazione di iniziative per il ;
. . farmaco a minor costo
monitoraggio e controllo della R
ASSISTENZA . e come registrato nel PTR o
spesa farmaceutica, ai fini di una
FARMACEUTICA

. R R .. PTOA del sistema Edotto)
sua riconduzione verso i valori di

nei pazienti di nuova
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = . B S .
diagnosi e rivalutazione

dei trattamenti in corso

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso

DSS di Mesagne Costi Comuni .
diretta e DPC)

DSS di Francavilla Costi Comuni .

DSS di Fasano Costi Comuni .

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese ' BIOSIMILARI: 7,29%
di giugno del
corrente anno; il

>80% >80%

dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
>80% >80%

75,69%

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
>80% >80%

12,94%

L'anagrafica farmaci
con il relativo campo
nel sistema
informativo dei
magazzini e stato
adeguato nel mese
di giugno del
corrente anno; il
dato potra essere
elaborato quindi per
I'anno 2019

BIOSIMILARI:
40,82%

>80% >80%
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
L'anagrafica farmaci
il relati
Adesione all'impiego dei contire a, Vo campo
. nel sistema
- R ) biosimilari (ovvero del ) ! )
Attivazione di iniziative per il ; informativo dei
monitoraggio e controllo della farmaco a minor costo % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei magazzini e stato
ASSISTENZA spesa farmaceutica, ai fini di una come registrato nel PTR o farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso Dermatologia S.0. BRI >80% >80% adeguato nel mese BIOSIMILARI:
FARMACEUTICA | “Pe%@ -eutica, atfint &1Una - or oz el sistema Edotto) , & gla > ° ° gua 35,72%
sua riconduzione verso i valori di nei pazienti di nuova diretta e DPC) di giugno del
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = P S , corrente anno; il
diagnosi e rivalutazione .
K . dato potra essere
dei trattamenti in corso L
elaborato quindi per
I'anno 2019
L'anagrafica farmaci
il relati
Adesione all'impiego dei confire a, Vo campo
T nel sistema
- R . biosimilari (ovvero del ) ! )
Attivazione di iniziative per il ] informativo dei
. A farmaco a minor costo . . T - AN
monitoraggio e controllo della . % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei magazzini e stato
ASSISTENZA . e come registrato nel PTR o . . L . . . . . BIOSIMILARI:
spesa farmaceutica, ai fini di una . farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso 'Distretto S.S.di Brindisi Costi Comuni. >80% >80% adeguato nel mese
FARMACEUTICA K . . .. PTOA del sistema Edotto) K . 26,18%
sua riconduzione verso i valori di X . diretta e DPC) di giugno del
. o nei pazienti di nuova )
riferimento Obiettivo VINCOLANTE . o . corrente anno; il
diagnosi e rivalutazione N
R . dato potra essere
dei trattamenti in corso L
elaborato quindi per
I'anno 2019
L'anagrafica farmaci
il relati
Adesione all'impiego dei contire a, Vo campo
RN nel sistema
- R ) biosimilari (ovvero del ) ! )
Attivazione di iniziative per il ; informativo dei
monitoraggio e controllo della farmaco a minor costo % Incidenza dei farmaci biosimilari sui consumi dei magazzini e stato
ASSISTENZA spesa farmaceutica, ai fini di una come registrato nel PTR o farmaci biosimilari e dei farmaci originatori (flusso Reumatologia S.O. BRI >80% >80% adeguato nel mese BIOSIMILARI:
FARMACEUTICA ~ “P®%@ -eutica, atfint &1Una ooz el sistema Edotto) , & gla >L. ° ° gua 49,32%
sua riconduzione verso i valori di . N diretta e DPC) di giugno del
. . nei pazienti di nuova )
riferimento Obiettivo VINCOLANTE = S , corrente anno; il
diagnosi e rivalutazione .
K . dato potra essere
dei trattamenti in corso L
elaborato quindi per
I'anno 2019
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al ﬁn? del asso'ciate é inibitori de!la betalatta(nsfsi, Geriatria S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 199.020,53 76.671,29
controllo delle resistenze  fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 X . . . -
batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . o . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Chirurgia Vascolare S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 44.991,82 44.554,53
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . e
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015

resistenze batteriche

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Medicina Interna S.0. OST VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 57.313,82 36.268,85
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Ortop. | S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 44.281,99 26.618,04
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Cardiologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 14.576,30 17.753,03
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) .o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Malattie Infettive S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 127.626,84 106.197,82
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' . . ; . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Cardiologia S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 12.453,76 9.913,88
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Ortop. S.0. OST VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 4.749,04 3.458,35
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 18.001,02 14.636,50
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . e
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . o
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Pronto Soccorso . S.0. OST VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 1.468,86
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . o . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L - P . antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Chirurgia Generale S.0. OST VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 15.252,18 4.965,09
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO

ex DGR n. 160/2015

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

controllo delle
resistenze batteriche

fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Ortop. S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 22.846,98 4.730,55
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Medicina Interna S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 140.710,37 56.341,47
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L L P ) antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Endocrinologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 14.771,20 12.655,06
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) .o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Chirurgia Generale S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 44.950,88 26.712,03
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . ; . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Pneumologia S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 103.661,60 41.868,83
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Pneumologia S.0. OST VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 44.998,84 35.169,27
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Neurochirurgia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 19.416,54 20.837,53
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . e
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . o
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Pronto Soccorso . S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 685,82
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . o . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L - P . antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Chirurgia Plastica S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 19.852,36 23.941,83
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO

ex DGR n. 160/2015

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

controllo delle
resistenze batteriche

fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 6.440,87 5.800,27
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Psichiatria S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 4.418,11 529,94
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Oncologia S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 9.891,46 2.912,39
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) .o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Dermatologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 5.072,48 945,99
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' . . ; . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Pediatria S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 3.353,07 4.331,45
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Nefrologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 44.277,74 22.771,27
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 i ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Ematologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 69.378,94 52.533,73
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . e
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . o
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Pronto Soccorso . S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 962,78 1.468,86
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . o . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Urologia S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 20.780,74 17.641,17
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO

ex DGR n. 160/2015

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

controllo delle
resistenze batteriche

fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Medicina Interna S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 60.844,45 22.278,91
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Oculistica S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 3.029,17 4.138,15
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Anestesia e Rianimazione S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 195.823,62 100.216,63
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) .o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Chirurgia Generale S.0. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 72.076,46 31.216,87
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 ' ) . ; . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L o P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Pediatria S.0. FRA VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 3.535,98 4.080,42
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . L
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa . ) o . . U
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivg di MANDATO antibiotici al fine del a559ciate é inibitori de!la betalattar'ns.jsi, Otorinolaringoiatria S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 15.947,02 8.814,43
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 i ) . . . L
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
. Uso ospedaliero Riduzione della spesa di antibiotici ad ampio spettro
Contenimento della spesa R . . . . S
ASSISTENZA farmaceutica ospedaliera e appropriato degli di azione o gravati da elevate resistenze (penicilline
L . P ] antibiotici al fine del associate a inibitori della betalattamasi, Neurologia S.O. BRI VALORE 2018 - 20% VALORE 2018 - 20% 43.417,99 26.383,21
FARMACEUTICA | territoriale Obiettivo di MANDATO R R . e
controllo delle fluorochinoloni, cefalosporine e macrolidi) come
ex DGR n. 160/2015 . ) . . . .
resistenze batteriche rilevato dal flusso dei consumi ospedalieri
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il . .
monitoraggio e controllo della distribuzione diretta del
ASSISTENZA i iclo t ti
EARMACEUTICA | SPesa farmaceutica, aifini i una p”g:;uict'z Zi er:::o:: 2 Valore Economico distribuzione | ciclo terapeutico Ortop. S.0.0ST VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 28.262,21 4.966,37

sua riconduzione verso i valori di

riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

ospedaliera o visita
ambulatoriale
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020

Incremento della

Attivazione di iniziative per il
P distribuzione diretta del

monitoraggio e controllo della

ASSISTENZA rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Chirurgia Vascolare S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 4.969,55 2.145,93
FARMACEUTICA R i R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
. R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Neurologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 5.216,48 7.658,52
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Geriatria S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 16.918,19 7.210,62
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- T . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Urologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 2.606,76 2.244,01
FARMACEUTICA R i R L seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di K .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Ematologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 12.479,55 14.187,93
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Nefrologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 10.543,00 4.409,52
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P . L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico DSS di Francavilla Costi Comuni . VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 95,52
FARMACEUTICA seguito di dimissione

sua riconduzione verso i valori di

ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE P

ambulatoriale
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) . p . Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico DSS di Mesagne Costi Comuni . VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 5,74
FARMACEUTICA R i R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
. R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione | ciclo terapeutico = Ostetricia e Ginecologia S.O. FRA VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 12.852,80 9.535,58
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Psichiatria S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 165,30 432,75
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- T . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Cardiologia S.0. FRA VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 4.742,71 3.839,39
FARMACEUTICA R i R L seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di K .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Otorinolaringoiatria S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 201,12 2,20
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Pneumologia S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 6.709,13 1.997,24
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P . L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Endocrinologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 1.323,69 1.037,04
FARMACEUTICA seguito di dimissione

sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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ambulatoriale
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Malattie Infettive S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 5.077,09 20.873,62
FARMACEUTICA R i R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
. R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Neurochirurgia S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 3.298,24 1.225,29
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- R . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Cardiologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 21.494,49 15.734,23
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- T . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Pneumologia S.0. OST VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 786,52 1.069,90
FARMACEUTICA R i R L seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di K .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Dermatologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 813,62 190,94
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P ) L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 19.017,63 3.504,82
FARMACEUTICA R . R . seguito di dimissione
sua riconduzione verso i valori di i .
. o ospedaliera o visita
riferimento Obiettivo VINCOLANTE R
ambulatoriale
- A . Incremento della
Attivazione di iniziative per il o .
. . distribuzione diretta del
ASSISTENZA monitoraggio e controllo della rimo ciclo terapeutico a
spesa farmaceutica, ai fini di una P . L p ] Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico Pronto Soccorso . S.0. BRI VALORE 2018 + 50% VALORE 2018 + 50% 1.623,81 1.728,79
FARMACEUTICA seguito di dimissione

sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

ospedaliera o visita
ambulatoriale
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Chirurgia Generale S.0. OST

Chirurgia Generale S.0. BRI

Oncologia S.O. BRI

Medicina Interna S.0. OST

Medicina Interna S.0. FRA

Ortop. | S.0. BRI

Ortop. S.0. FRA

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

549,67

15.806,97

3.899,79

8.952,71

3.140,31

37.295,74

21.641,02

7.172,24

5.423,01

5.626,96

2.681,25

1.600,69

7.594,52

14.099,06
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Incremento della
distribuzione diretta del
primo ciclo terapeutico a

seguito di dimissione
ospedaliera o visita
ambulatoriale

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

Valore Economico distribuzione I ciclo terapeutico

DSS di Fasano Costi Comuni .

Chirurgia Generale S.0. FRA

Chirurgia Plastica S.O. BRI

Medicina Interna S.O. BRI

Pediatria S.0. FRA

Pronto Soccorso . S.0. FRA

Pronto Soccorso . S.0. OST

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 + 50%

VALORE 2018 VALORE 2020

183,64

6.382,13 2.801,44
2.121,27 1.175,17
9.396,70 8.799,64

247,07

210,46

2,22
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

ASSISTENZA
FARMACEUTICA

SANITA' DIGITALE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Attivazione di iniziative per il
monitoraggio e controllo della
spesa farmaceutica, ai fini di una
sua riconduzione verso i valori di
riferimento Obiettivo VINCOLANTE

Garanzia del corretto, completo e

tempestivo inserimento nel Sistema dell'Economia e Finanze

informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Utilizzo dei registri di
monitoraggio sulla
piattaforma IAFA

Invio informatico

trimestrale alla Regione,

al Ministero

ed al Ministero del
Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali
della certificazione di
accompagnamento del
Conto Economico
Trimestrale

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con
erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con
erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi

% Schede chiuse dai medici relative a pazienti con
erogazioni di terapia non rilevate negli ultimi 6 mesi

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti

chiusi

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti

chiusi

% Richieste di rimborso sul totale dei trattamenti

chiusi

N. Certificazioni di accompagnamento dei Conti
Economici trimestrali trasmessi nel rispetto dei
termini e delle modalita di

invio

Farmacia . S.0. BRI

Farmacia . S.0. FRA

Farmacia . S.0. OST

Farmacia . S.0. BRI

Farmacia . S.0. FRA

Farmacia . S.0. OST

Area Gestione Ris.Economico-

Finanziarie.

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

100%

100%

100%

In fase di
Valutazione

In fase di
Valutazione

In fase di
Valutazione

In fase di
Valutazione

In fase di
Valutazione

In fase di
Valutazione
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AREA STRATEGICA

OBIETTIVO STRATEGICO

OBIETTIVO OPERATIVO

INDICATORE

uu.oo.

TARGET 2020

TARGET 2020 AGGIORNATO

VALORE 2018

VALORE 2020

SANITA' DIGITALE

SANITA' DIGITALE

SANITA' DIGITALE

SANITA' DIGITALE

SANITA' DIGITALE

ASPETTI
ECONOMICO-
FINANZIARI ED
EFFICIENZA
OPERATIVA

ASPETTI
ECONOMICO-
FINANZIARI ED
EFFICIENZA
OPERATIVA

Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel Sistema
informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel Sistema
informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel Sistema
informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel Sistema
informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

Garanzia del corretto, completo e
tempestivo inserimento nel Sistema
informativo Sanitario di tutti i dati
attinenti ai flussi informativi
obbligatori
nazionali e regionali Obiettivo
VINCOLANTE

Garanzia dell'esercizio dell'attivita
libero- professionale intramuraria.
Obiettivo VINCOLANTE

Assicurare efficacia, efficienza ed
economicita della gestione
Aziendale

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020

Diffusione ed utilizzo del

Fascicolo Sanitario
Elettronico

Diffusione dei servizi
online sul portale
regionale della salute

Diffusione e corretta
gestione della ricetta
dematerializzata

Diffusione e corretta
gestione della ricetta
dematerializzata

Miglioramento della
copertura e qualita dei
flussi informativi

Svolgimento ricognizione

straordinaria degli spazi
disponibili per I'esercizio
dell'ALPI di cui all'art. 2,
co. 1, lett. b) della L.
189/2012 Obiettivo
aziendale

Utilizzo del sistema di
contabilita analitica per
centri di costo e di
responsabilita, che
consenta analisi
comparative di costi,
rendimenti e risultati
Obiettivo di mandato ex
DGR n. 160/2015

% del numero di referti di laboratorio conferiti al
FSE rispetto al totale prodotto

% Prenotazioni online sul totale

% Ricette prescritte in modalita dematerializzata da
medici specialisti

% Ricette specialistiche prescritte in modalita
dematerializzata prese in carico ed erogate con i
servizi telematici (erogatori privati compresi)

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale
di definizione degli obblighi informativi

Qualitativo SI/NO

Elaborazione di Conti Economici Annuali per Centro
di costo con attribuzione dei cosi diretti di
personale e consumi e determinazione del MOL

Area Gestione Tecnica .

Unita' Program. e Controllo di

Gestione

Distretti Costi Comuni .

Distretti Costi Comuni .

Direzione Generale .

Area Gestione Tecnica .

Unita' Program. e Controllo di

Gestione

>90%

>20%

>90%

>98%

Rispetto obiettivi annuali DGR ex  Rispetto obiettivi annuali DGR ex

art. 39 LR 4/2010

SI, ULTIMATA

Sl

>90%

covib

>90%

>98%

art. 39 LR 4/2010

Sl, ULTIMATA

S|

78%

0,97%

64,71%

79,34%

Sl

Sl

In fase di
Valutazione

2,14%

78,07%

86,87%

N

NO (alpi solo in
strutture SSN)

S|
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed L . . .. Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato . . . .
. K Riduzione dei tempi di Area Gestione Ris.Economico- In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione Pagamento dei fornitori secondo la Finanziarie. ITP=-5 ITP=-5 3 valutazione
EFFICIENZA Aziendale formula di cui al DPCM 22/9/2014
OPERATIVA
ASPETTI
FEI(I\:Ii:(Z)I’\AAII?TSI;) Ass:;r:;:iiflga:::l,:;:z:;;: ed MonitoraggiolCQnFe?iosi N. fatture ‘r‘10n qulfidabili e ce"nsite come Area Gesti?ne R'is.I'Economico— 100% 100% In fasv? di
EFFICIENZA Aziendale e/o conteziosi ai fini ITP contezioso su GPI Finanziarie. valutazione
OPERATIVA
Accordi contrattuali con
ASPETTI le strutture sanitarie e
ECONOMICO- Stipula e rispetto dei contratti con = socio- sanitarie private = Sottoscrizione accordi contrattuali entro il termine Sottoscrizione accordi secondo lo Sottoscrizione accordi secondo lo
FINANZIARI ED le strutture provvisoriamente accreditate (strutture che definito dalla Regione ed in conformita allo schema- Area Gestione del Personale - UOC ' schema-tipo di riferimento entro  schema-tipo di riferimento entro sl gl
EEFICIENZA accreditate. erogano prestazioniin  tipo approvato dalla Giunta Regionale per ciascuna Convenzioni il 31/3/2018 (per RSA ed RSSAa = i131/3/2018 (per RSA ed RSSA a
OPERATIVA Obiettivo VINCOLANTE regime di ricovero ed in tipologia di struttura. scadenza contratto) scadenza contratto)
regime ambulatoriale;
RSA; RSSA)
Accordi contrattuali con
ASPETTI le strutture sanitarie e Rispetto dei criteri di ripartizione delle risorse
ECONOMICO- Stipula e rispetto dei contratti con | socio- sanitarie private (correlazione fra fabbisogno aziendale e
FINANZIARI ED le strutture provvisoriamente accreditate (strutture che tipologia/volume delle prestazioni da acquistare da’ Area Gestione del Personale - UOC Sl gl Sl gl
EEFICIENZA accreditate. erogano prestazioni in privato) fissati dalla Giunta Regionale con le Convenzioni
OPERATIVA Obiettivo VINCOLANTE regime di ricovero ed in DD.GG.RR. n. 1494/2009, n. 2671/2009, n.
regime ambulatoriale; 1500/2010 e n. 981/2016
RSA; RSSA)

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
Brindisi — osp.
Perrino: 51,36%
Osp. S. Pietro V.co:
100%
Osp. Francavilla:
Brindisi — osp. 54,80%
Perrino: 37,7% Osp. Ostuni: 49,73%
. Osp. S. Pietro V.co:  Presidio post acuzie
Verifica i
, R 47,66% Covid Fasano: 100%
dell'appropriatezze delle . e .
restazioni erogate dalle Osp. Francavilla:  Presidio post acuzie
ASPETTI i strutture sargﬂtarie 53,27% Covid Cisternino:
ECONOMICO- Stipula e rispetto dei contratti con ubbliche e private % delle cartelle cliniche relative ai ricoveri effettuati Osp. Ostuni: 54,57% 100%
le strutture provvisoriamente . p, R P L presso le strutture sanitarie pubbliche e private Unita' Program. e Controllo di Presidio post acuzie
FINANZIARI ED ) insistenti sul territorio ' L . . >=90% >=90% . i
accreditate. . . S presenti sul territorio aziendale sottoposte a Gestione Centro Covid Ceglie M.ca:
EFFICIENZA L aziendale, ivi compresi gli . .
Obiettivo VINCOLANTE R o | verifica Neuromotulesi 100%
OPERATIVA Enti ecclesiastici e gli X X . .
- > (pubblico a gestione Presidio post acuzie
IRCCS. Obiettivo di K X
privata): 100% Covid Mesagne:
mandato ex DGR n. K
160/2015 Casa di Cura Salus: 100%
100%
IRCCS E. Medea: Centro
100% Neuromotulesi
(pubblico a gestione
privata): 100%
Casa di Cura Salus:
100%
IRCCS E. Medea: 0%
Acquisto di beni e servizi
alle migliori condizioni di
ASPETTI mercato e rispetto delle | Utilizzo convenzioni attivate da Innovapuglia quale
ECONOMICO disposizioni regionali in ' centrale regionale di committenza o in mancanza, di
. . materia di convenzioni attivate da CONSIP. . . .
FINANZIARI ED Efficienza operativa ASL X " R R o X X Area Gestione del Patrimonio . Sl Sl Sl S|
EEFICIENZA programmazione delle | Utilizzo, in assenza di convenzioni, degli strumenti
acquisizioni di lavori, beni di acquisto e negoziazione telematici messi a
OPERATIVA - . . .
e servizi con ricorso al disposizione da CON
Soggetto aggregatore
Obiettivo VINCOLANTE
ASPETTI Certificazione del Bilancio
ECONOMICO- di esercizio. Obiettivo Rispetto del Percorso Atuativo di Certificabilita degli . . .
- . X X Area Gestione Ris.Economico-
FINANZIARI ED Efficienza operativa ASL previsto Enti del Finanziarie Sl N| Sl N|
EFFICIENZA dalla Giunta Regionale SSR. Qualitativo SI/NO ’
OPERATIVA (DGR 1011/2017)
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa dispositivi medici territoriale pro-capite Distretti Costi Comuni . VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 128,48 124,41
) assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica territoriale pro-capite Distretti Costi Comuni . VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 204,43 190,39
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Anestesia e Rianimazione S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 204,43 741,40
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Cardiologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 39,64 58,05
) assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Chirurgia Generale S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 165,61 92,96
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Chirurgia Vascolare S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 245,21 262,00
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Chirurgia Plastica S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 54,04 58,86
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Dermatologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 3.574,19 15.864,48
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione X | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ematologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 4.415,83 7.506,29
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Endocrinologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 440,71 496,09
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Geriatria S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 319,95 178,66
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Malattie Infettive S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 2.110,44 933,15
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA

OBIETTIVI RELAZIONE PIANO PERFORMANCE 2020
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Medicina Interna S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 1.117,18 881,34
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Nefrologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 310,34 666,11
) assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Neurochirurgia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 164,55 136,87
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Neurologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 857,14 1.425,64
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Oculistica S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 492,70 398,49
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Oncologia S.0O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 4.411,00 10.146,86
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione X | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ortop. | S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 78,14 40,23
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ostetricia e Ginecologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 170,21 104,80
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Otorinolaringoiatria S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 68,88 55,21
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Pediatria S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 532,22 404,77
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Pneumologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 289,90 635,94
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Urologia S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 154,69 189,35
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Neonatologia/UTIN S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 3,45 128,41
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . i Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Psichiatria S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 164,23 167,32
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Cardiologia S.O0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 110,46 78,34
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Chirurgia Generale S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 107,19 95,87
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione X | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Medicina Interna S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 2.012,87 2.462,09
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ortop. S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 80,45 47,22
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ostetricia e Ginecologia S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 101,07 77,44
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Pediatria S.O. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 17,39 24,99
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . . Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Chirurgia Generale S.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 71,41 47,54
R assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione X i Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Medicina Interna S.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 163,49 318,57
) assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Ortop. S.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 39,85 20,58
K assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo
FINANZIARI ED economicita della gestione . | Spesa farmaceutica ospedaliera per punto DRG Pneumologia S.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 169,49 682,95
X assistenza ospedaliera
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione . | P P P P P Anestesia e Rianimazione S.O. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 1.129,94 1.517,49
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ' pesa per cisp P P Cardiologia 5.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 56,09 63,88
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Chirurgia Generale S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 1.102,97 977,47
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ' pesa per cisp P P Chirurgia Vascolare $.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 3.189,67 2.940,52
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Chirurgia Plastica S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 412,79 505,99
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione , ’ pesa per cisp P P Dermatologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 99,88 409,96
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Ematologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 216,94 484,79
R assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ , pesa per cisp P P Endocrinologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 195,63 345,95
) assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Geriatria S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 151,10 199,99
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ' pesa per cisp P P Malattie Infettive S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 202,03 1.251,74
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Medicina Interna S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 120,70 208,14
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Nefrologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 1.362,63 2.025,23
) assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per isp s P Neurochirurgia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 1.297,91 1.010,75
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ , pesa per cisp P P Neurologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 190,03 328,94
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Oculistica S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 620,40 643,48
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Oncologia $.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 397,81 1.037,04
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Ortop. | S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 962,60 915,13
R assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ' pesa per cisp P PET | Ostetricia e Ginecologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 310,44 243,87
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per isp s P Otorinolaringoiatria S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 430,43 762,14
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione resiston e rera pesa per cisp e P P Pediatria 5.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 62,51 193,91
EFFICIENZA Aziendale P P
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Pneumologia 5.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 183,41 542,02
R assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Urologia S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 874,73 1.048,98
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Neonatologia/UTIN S.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 24,52 0,02
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Psichiatria 5.0. BRI VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 37,14 112,30
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Cardiologia S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 92,58 95,50
R assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Chirurgia Generale S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 871,60 1.229,00
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.oo0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Medicina Interna S.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 189,48 241,46
R assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Ortop. 5.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 884,48 680,08
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s PET " Ostetricia e Ginecologia 5.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 320,60 241,99
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ ’ pesa per cisp P P Pediatria 5.0. FRA VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 104,28 98,09
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Chirurgia Generale S.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 342,21 445,89
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ , pesa per cisp P P Medicina Interna $.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 173,92 240,63
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione ! ) pesa per cisp s P Ortop. S.0. 0ST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 619,73 748,04
K assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed Riduzione costo Spesa per dispositivi di consumo (ospedaliera) per
FINANZIARI ED economicita della gestione \ , pesa per cisp P P Pneumologia 5.0. OST VALORE 2018 - 10% VALORE 2018 - 10% 104,57 153,28
X assistenza ospedaliera punto DRG
EFFICIENZA Aziendale
OPERATIVA
ASPETTI Corretta gestione
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed R g R i . .
o . inventario Area Gestione Ris.Economico-
FINANZIARI ED economicita della gestione R i QUALITATIVO: SI/NO X L Sl Sl Sl
A reparto/magazzino dei Finanziarie.
EFFICIENZA Aziendale K I I
beni mobili ed immobili
OPERATIVA
Predisposizione, entro i
termini fissati dalle
ASPETTI disposizioni normative
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed P . Censimento dello stato di avanzamento dei progetti .
. K e/o regolamentari in . X : X ) i X i In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione . da realizzare con i fondi / N. Progetti con Fondi Area Gestione del Patrimonio . 80% 80% K
K materia, di tutta la o i i valutazione
EFFICIENZA Aziendale . . Comunitari e per Investimenti ex art. 20 L67/1988
documentazione tecnica
OPERATIVA
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AREA STRATEGICA OBIETTIVO STRATEGICO OBIETTIVO OPERATIVO INDICATORE uu.0o0. TARGET 2020 TARGET 2020 AGGIORNATO VALORE 2018 VALORE 2020
ASPETTI
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed | Aggiornamento dei flussi . . .
s . R L. R % Inserimento in MIRweb delle spese sostenute . X In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione informativi nel sistema . o Area Gestione Tecnica . 100% 100% X
R rispetto alle liquidazioni effettuate valutazione
EFFICIENZA Aziendale MIRweb
OPERATIVA
ASPETTI Gare programmate in
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed forrr;a 5 regata; N. gare in forma associata-telematica- In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione . B8ree N -8 . Area Gestione del Patrimonio . 100% 100% X
) adesione a convenzione convenzionale / Totale gare valutazione
EFFICIENZA Aziendale CONSIP
OPERATIVA
ASPETTI Gestione contrattuale
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed R L R i
N K degli acquisti di beni e X . ) X . . X . In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione o . . N. contratti formalmente vigenti / N. contratti totali Area Gestione del Patrimonio . 100% 100% X
K servizi senza soluzione di valutazione
EFFICIENZA Aziendale R
continuita
OPERATIVA
Azzeramento delle
fatture presenti in
ASPETTI contabilita relative al
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed . i . . i
. K periodo antecedente al . Area Gestione Ris.Economico- In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione N. fatture ante 2012 liquidate e non pagate X L 0% 0% K
K 31/12/2012, con Finanziarie. valutazione
EFFICIENZA Aziendale .
esclusione delle fatture
OPERATIVA . .
oggetto di contenzionso
in corso
Azzeramento delle
ASPETI contabilta reve o
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed eriodo antecedente al Area Gestione Ris.Economico- In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione P N. fatture ante 2012 registrate e non liquidate X L 0% 0% X
) 31/12/2012, con Finanziarie. valutazione
EFFICIENZA Aziendale esclusione delle fatture
OPERATIVA ) .
oggetto di contenzionso
in corso
ASPETTI Attivazione nodo
ECONOMICO- Assicurare efficacia, efficienza ed . - - o . ’ . g
N K smistamento ordini N. fatture con ordini informatizzati / N. totale Area Gestione Ris.Economico- In fase di
FINANZIARI ED economicita della gestione X . 100% 100% K
K (NSO) come da D.M. fatture Finanziarie. valutazione
EFFICIENZA Aziendale 7/12/2018 MEF
OPERATIVA
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