7 Lwetn b, ASL TARANTO

eE™ - SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
P il rughn Struttura DSS1 - GINOSA
Unita Operativa DSS1 -SC Responsabile: PUPINO MARIA
Scheda di budget 2019 DSS1 - SC - DSS1 - GINOSA
ic RISULTAT
MACRO-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO Sotion INDICATORE Storico 2018 Target 2019 s o
Indicatore ATTESO
Riduzione del tasso di ricovero ordinario
ORGANIZZA Miglioramento appropriatezza organizzativa [Ind. MES .
EZZA . B8 i i 217 i =
B APPROPRIAT EQUALITA TIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio C8a.19.1] otk peciatrica pas xsma | AT ¢ =50 2
[Ind. MES C82.19.1)
Riduzione del tasso di ricovero ordinario
. ORGANIZZA Miglioramento appropriatezza organizzativa (Ind. MES 3
B APPROPRIATEZZA E QUALITA VA T Ao e s e B9 Ceete  Ineta pediatrica per gastroenterite [Ind. 0 <=150 2
MES C8a.19.2]
Riduzione del tasso di ricovero ordinario
ORGANIZZA Miglioramento appropriatezza organizzativa [Ind. MES i
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' = 2 . B10 per scompenso per 100.000 residenti (50- 0 <=230 2
Clla.1.1
TIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio 1 74 anni) [Ind. MES C112.1.1)
Riduzione del tasso di ricovero ordinario
Migli t iat izzati
8 | APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGTT\?;m Medlcaglcc:\rI:\T Eir;;r:t:r:::i:n?glsoril::;:er‘:;orlo B11 Clisgy  Perdiabete per 100.000 residenti (35-74 0 <=40 Z
g 4 pe anni) [Ind. MES C11a.2.1)
ORGANIZZA Miglioramento appropriatezza organizzativa [Ind. MES R S Ao —"
' nd. |
B MERLORIATRITAE QUATA TIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio pat cay  Pef “P:'?nflel" ::";gg ;‘;‘1'::;'](5”“ 0 B3 2
>=85%
U= 3gg;
ORGANIZZA Miglioramento qualita di processo % di utenti soddisfatti entro i tempi B=10gg ?
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' TIVA Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearlia Ba1 [Ind.Int. 15) previsti - secondo i codici di priorita 0 D= 30gg (Visite)
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa [Ind.Int. 15] D= 60gg
(Strumentali)
P= 120ee
U=3gg;
B=10gg
Miglioramento qualita di processo -
Ti i PN Ind.Int. = if
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGT?:;ZM Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearli a B42 findint.20) oI diattesa “2‘:!"“ Aot 0 0 ?f‘ (Vihe)
- . . M " - M . e 60“
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa (Strumentali)
P=120re 7
e Mantenimento/m
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGT?‘:IZZA Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva Ba43 [Ind.Int. 63] Cons:;mb::::;'ia:i[tl:::::vta;;;mi - (') 0 iglioramento sul /{
dato storico
ORGANIZZA Consumeo ProCapite di prestazioni di RM Mantenimento/m
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' TIVA Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva Ba4 [Ind.Int. 64] ostearticolari in pazienti anziani con piu 0 iglioramento sul /(
di 65 anni [Ind.Int. 64)] dato storico
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali Niarieslmanto/m
ORGANIZZA Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi della medicina dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti con ,
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' & Bas [Ind.Int. 65] . — 0 iglioramento sul
TIVA territoriale codice di dimissione bianco/verde
dato storico
[Ind.Int. 65]
z Tasso di accessi imPS nei giorni feriali Mantenimento/m "
ORGANIZZA Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi della medicina dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di minori (0-
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' Ba6 [Ind.Int. 66] b . 0 iglioramento sul
TIVA territoriale 14 anni) con codice di dimissione datostorko
bianco/verde [Ind.Int. 66]
Monit i li ti tinell. diant ist: di
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' | QUALITA' BOREMUNS MG SO SUNIAGI MEEINC 4% Hase Bas {ind.int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] 0 Relazione 4
rilevazione condiviso con il rischio clinico
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Scheda di budget 2019 DSS1 - SC - DSS1 - GINOSA

MACRO-AREA OBIETTIVO

B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA'
ASSISTENZA
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  TERRITORIA
LE
ASSISTENZA
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  TERRITORIA
LE
ASSISTENZA
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  TERRITORIA
LE
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
D
ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA
0 ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI EFFICIENZA
ED EFFICIENZA OPERATIVA
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
D EFFICIENZA

ED EFFICIENZA OPERATIVA

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
riorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei loro familiari,

Questionari Somministrati/Pazienti

nonché allo stato di benessere residenziale del paziente degente da B49 [ind.int. 18] .
X n X Trattati [Ind.Int. 18]
valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di valutazione del grado di
soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
N ; Indice di produttivita: Numero medio di
Potenziamento dell'assistenza ambulatoriale territoriale ovvero
della ri i dell i - B50 [Ind.Int. 61] prestazioni/Ore in convenzione - Per
nzione.
ella riprogrammazione delle ore in conve branca (Ind.int. 61]
[Ind. MES Percentuale di anziani in Cure Domiciliari
B51
Pretensismmmeo AP 5 828.1.2] con valutazione [Ind. MES B28.1.2]
(Numero popolazione >65anni trattati in
Accessibilita ADI B52 [ind.int. 62] ADI/Popolazione >65 anni residente) *
100 [Ind.Int. 62]
Monitorare I'andamento relativo alla spesa e ai consumi dei
medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da elenco ATC c6 (Indnt. 55) Spesa lorda x1000 assistibili/die [ind.Int.
(pagine da 162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-SSR rispetto al ) 55]
raggiungimento degli obiettivi economici prefissati (GOFAR03)
% Molecole a brevetto scaduto o presenti
nelle liste di trasparenza (Indicatori MES:
F12a.14-Molecole; F12a.6-Derivati
Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a brevetto fe [Ind. MES Diidropiridinici (Antiipertensivi); F12a.9-
scaduto o a costo inferiore da parte degli M.M.G. F12a.XX] Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-
Statine (Ipolipemizzanti); F12a.7-ACE
Inibitori (Antiipertensivi); F12.11a-
Sartani) [Ind. MES F12a.XX]
Organizzare giornate formative per gruppi di medici nei quali
presentare e rilasciare degli specifici "pacchetti informativi" sul
corretto utilizzo dei farmaci, volti a:
« indirizzare le prescrizioni mediche verso farmaci con maggior
rapporto costo/efficacia per categoria terapeutica;
« incrementare |'utilizzo di farmaci equivalenti a brevetto scaduto; ca (Ind.int. 56] Relazione Eventi formativi svolti [Ind.Int.
* un maggior rispetto delle indicazioni limitative indicate dalle Note o 56]
AIFA;
* un monitoraggio costante, in termini di aderenza alla terapia, dei
pazienti avviati ai trattamenti farmacologici, in modo da evitare
inutili sprechi di medicinali dovuti ad inefficacia terapeutica
(GOFAR03)
= P § [Ind. MES Consumo di antibiotici in eta pediatrica -
ici iat "
Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica c9 o0.8.11.4] DDD (SPESA) (Ind. MES €9.8.1.1.1]
e Consumo di cefalosporine in eta
Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica. c10 C[;B.l 12] pediatrica -DDD (SPESA) [Ind. MES
€9.8.1.1.2]
Valore FARMACI per Punto
Ind.int. 11 (*
Efficienza Uso Risorse D3 [Ind.int. 11 (*)] DRG/ASSISTITI [Ind.int. 11 (*)]
Valore DISPOSITIVI per Punto
i D4 Ind.int. 12 (*
Eichves ko Kisote Bt A2 (0] DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12 (*))]
Indice di Tempestivita dei Pagamenti
Tempi di Pagamento dei fornitori D7 [Ind.Int. 14] (ITP) calcolato secondo la formula di cui
al DPCM 22/9/2014 [Ind.Int. 14]
ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET 2012

OBIETTIVO framce INDICATORE Storico 2018 | Target 2019
Indicatore
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Evidenza
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Mantenimento/m
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dato storico
Mantenimento/m
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dato storico
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iglioramento sul
dato storico
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&cheda di budget 2019 DSS1 - SC - DSS1 - GINOSA

MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Cge INDICATORE Storico 2018 | Target2019 [tk
Indicatore ATTESO

Razionalizzazione della spesa per
I'assistenza protesica - Intervento GOTER

02.11 - DGR 659/2018 - Mantenimento/m
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Conto 700.100.00060 - Materiale

EFFICIEN Efficienza Uso Ri D: Ind.Int. 78] i to sul
0 ED EFFICIENZA OPERATIVA A o o NBane 8 el [ —————_—— 0 iglioramento su 2

Conto 706.115.00005 - Assistenza Mo soseo
protesica tramite strutture private
Valore medio pro capite [Ind.Int. 78]
Rispetto degli obiettivi contenuti nella
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi El [Ind.Int. 08) DGR annuale di definizione degli obblighi 0 1

informativi [Ind.Int. 08]
ALITA' TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole di pri d
E LEG ZA ERIS PRIVACY ncontri su PP g privacy e F1 [Ind.Int. 19] Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali
MANAGEMENT eventuali incogruenze

60%
(Cronoprogramm
/] a Progr. Operat. -
Interv. GOPRO
02.01.02)

Riduzione del rischio di patologie (Numero di soggetti di eta >= 65 anni
evitabili attraverso il PREVENZION Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano G5 (Ind. MES 87.2) vaccinati per influenza / Numero di
miglioramento della copertura E (>=65 anni) ’ ’ soggetti di etd >=65 anni residenti)*100

vaccinale [Ind. MES B7.2]

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno
condividere gli obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento
dell'obiettivo stesso. Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non
raggiunto per scostamenti superiori al 35%.

NOTE

Equipe

Il Direttore della struttura: K 4}\4 b=

/7
A
Il Direttore del C.d.G /

Direttore Generale

i Direttore Generale . StefanqRossi

ASL TARANTO
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ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

DSS2 - MASSAFRA

proT.. 19 f
pata. 20

o4

6IU..2913

csane=Els

Unita Operativa

DSS2 - SC

Responsabile: SEMERARO DOMENICO

Scheda di budget 2019 DSS2 - SC - DSS2 - MASSAFRA

1D
Macro

B

% EortPati@HeNTE cod LA Deo
CER Sy aLE HEBL Co SPEFfLac 5_‘;&4

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'

| ORGANIZZATIVA |

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA |

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

QUALITA'

QUALITA'

Miglioramento appropriatezza organizzativa
Medicalchirurgicall ntegrazione DspedaIeI'T erritorio

Miglioramento appropriatezza organizzativa
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio

Miglioramento appropri organi
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio

Miglioramento appropriatezza organizzativa
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio

Miglioramento appropriatezza organizzativa
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio

Miglioramento qualita di processo
Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per
allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
tempi di attesa

Miglioramento qualita di processo
Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per
allinearli a quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio
tempi di attesa

Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza
prescrittiva

Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza
prescrittiva

Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi
della medicina territoriale

Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi
della medicina territoriale

Monitoraggio degli eventi sentinella mediante un
sistema di rilevazione condiviso con il rischio clinico

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
riorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei loro
familiari, nonché allo stato di benessere residenziale del
paziente degente da valutarsi attraverso I'adozione di
sistemi di valutazione del grado di soddisfazione
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)

n/usf.t.c At Dt

B8

B10

B11

B12

B42

B43

B45

B49

[Ind. MES
€8a.19.1]

[Ind. MES
C8a.19.2)

[Ind. MES
Cl1a.1.1]

[ind. MES
C11a.2.1)

[ind. MES
C11a.3.1]

[Ind.Int. 15]

[Ind.int. 20]

[ind.Int. 63]

[ind.Int. 64]

[Ind.Int. 65]

[Ind.Int. 66]

[Ind.int. 17]

[ind.Int. 18]

ASL TARANTD

Z p¢ PresoNacE D cwﬂqqz b

Riduzione del tasso di ricovero ordinario in eta

pediatrica per asma (2-17 anni) [Ind. MES C8a.19.1)

Riduzione del tasso di ricovero ordinario in eta
pediatrica per gastroenterite [Ind. MES C8a.19.2]

Riduzione del tasso di ricovero ordinario per
scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind.
MES C11a.1.1]

Riduzione del tasso di ricovero ordinario per diabete

per 100.000 residenti (35-74 anni) [Ind. MES C11a.2.1)

Riduzione del tasso di ricovero ordinario per BPCO

per 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind. MES C11a.3.1]

% di utenti soddisfatti entro i tempi previsti - secondo
i codici di priorita [Ind.Int. 15]

Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. 20]

Consumo ProCapite Prestazioni di Laboratorio
[Ind.Int. 63)

Consumo ProCapite di prestazioni di RM
ostearticolari in pazienti anziani con piu di 65 anni
) [Ind.Int. 64]
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00
alle ore 20.00 di adulti con codice di dimissione
bianco/verde [Ind.Int. 65]

Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 |

alle ore 20.00 di minori (0-14 anni) con codice di
dimissione bianco/verde [Ind.Int. 66]

Relazione [Ind.Int. 17]

Questionari Somministrati/Pazienti Trattati [Ind.Int.
18]

-.

v el B

Codi
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO g INDICATORE Storico 201 Target 2019
Indicatore

<=50
<=150

<=230

>=85%
U= 3gg;
B= 10gg
D= 30gg (Visite)
D= 60gg
(Strumentali)
P= 120ee
U= 3gg;
B= 10gg
D= 30gg (Visite)
D= 60gg
(Strumentali)
P= 120ge

 Mantenimento/mi
. glioramento sul

dato storico

Mantenimento/mi

glioramento sul

dato storico
Mantenimento/mi

glioramento sul
dato storico

Mantenimento/mi

glioramento sul
dato storico

Relazione

>=10%

RISULTATO
_ATTESO
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Scheda di budget 2019 DSS2 - SC - DSS2 - MASSAFRA

1D
Macro

c

|
’ MACRO-AREA OBIETTIVO

APPROPRIATEZZA E QUALITA’
APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA' |

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI

ED EFFICIENZA OPERATIVA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
ED EFFICIENZA OPERATIVA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
ED EFFICIENZA OPERATIVA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
ED EFFICIENZA OPERATIVA

AREA

ASSISTENZA
TERRITORIALE

ASSISTENZA
TERRITORIALE

ASSISTENZA
TERRITORIALE

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

OBIETTIV

Potenziamento dell'assistenza ambulatoriale territoriale
ovvero della riprogrammazione delle ore in
convenzione.

Potenziamento ADI

Accessibilita ADI

4 + La i

are I'ar alla spesa e ai consumi
dei medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da

| elenco ATC (pagine da 162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-

SSR rispetto al raggiungimento degli obiettivi economici
prefissati (GOFARO3)

| Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a

brevetto scaduto o a costo inferiore da parte degli
M.M.G.

Organizzare giornate formative per gruppi di medici nei
quali presentare e rilasciare degli specifici "pacchetti
informativi” sul corretto utilizzo dei farmaci, volti a:

« indirizzare le prescrizioni mediche verso farmaci con
maggior rapporto costo/efficacia per categoria
terapeutica;

» incrementare |'utilizzo di farmaci equivalenti a
brevetto scaduto;
= un maggior rispetto delle indicazioni limitative
indicate dalle Note AIFA;
= un monitoraggio costante, in termini di aderenza alla
terapia, dei pazienti avviati ai trattamenti farmacologici,
in modo da evitare inutili sprechi di medicinali dovuti ad
inefficacia terapeutica (GOFARO3)

Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica.

Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica.

Efficienza Uso Risorse

Efficienza Uso Risorse

Tempi di Pagamento dei fornitori

Efficienza Uso Risorse

B50

B51

| B52

c6

c7

c8

9

c10

D3

D7

D8

Codice
Indicatore

[Ind.int. 61]

(Ind. MES
B28.1.2]

[Ind.Int. 62]

[ind.Int. 55]

[Ind. MES
F12a.XX]

[Ind.Int. 56]

[Ind. MES
€9.8.1.1.1)

[Ind. MES
€9.8.1.1.2)

[ind.int. 11 (*)]

[ind.Int. 12 (*)]

[ind.Int. 14]

(Ind.Int. 78]

INDICATORE

Indice di produttivita: Numero medio di
| prestazioni/Ore in convenzione - Per branca [Ind.Int.
61]
Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con
valutazione [Ind. MES B28.1.2]
(Numero popolazione >65anni trattati in
ADI/Popolazione >65 anni residente) * 100 [Ind.Int.
62]

Spesa lorda x1000 assistibili/die [ind.Int. 55]

% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste
di trasparenza (Indicatori MES: F12a.14-Molecole;
F12a.6-Derivati Diidropiridinici (Antiipertensivi);

- F12a.9-Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-Statine
(Ipolipemizzanti); F12a.7-ACE Inibitori
(Antiipertensivi); F12.11a-Sartani) [Ind. MES F12a.XX]

Relazione Eventi formativi svolti [Ind.Int. 56)

Consumo di antibiotici in eta pediatrica - DDD (SPESA)

[Ind. MES €9.8.1.1.1]

Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD
(SPESA) [Ind. MES €9.8.1.1.2]

Valore FARMACI per Punto DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11
N

Valore DISPOSITIVI per Punto DRG/ASSISTITI [ind.Int.
12(*)

| Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato
secondo la formula di cui al DPCM 22/9/2014 [Ind.Int.
14]

Razionalizzazione della spesa per I"assistenza
protesica - Intervento GOTER 02.11 - DGR 659/2018 -
Conto 700.100.00060 - Materiale protesico fornitura

diretta (ass. prot.)
Conto 706.115.00005 - Assistenza protesica tramite
strutture private
Valore medio pro capite [Ind.Int. 78]

ASLTARANIO.
SCHEDA DI BUDGET 2019

0

Storico 2018 rget 2019

>=3/h

>=3%

>=2%

Mantenimento/mi

glioramento sul
dato storico

>80%

Evidenza
documentale

Mantenimento/mi
glioramento sul
_dato storico

' Mantenimento/mi

glioramento sul
dato storico
Mantenimento/mi
glioramento sul
dato storico
Mantenimento/mi
glioramento sul
dato storico

0

| Mantenimento/mi
glioramento sul
dato storico
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Scheda di budget 2019 DSS2 - SC - DSS2 - MASSAFRA

Codice
'© | MAcro-AREA OBIETTIVO AREA OBIETTIVO 3 INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO
Macro | Indicatore ATTESO
| ¥

Miglioramento della copertura e qualita dei flussi

E i SANITA’ DIGITALE ‘ EFFICIENZA
i |
| LEGALITA' TRASPARENZA ERISK |
MANAGEMENT ) PRIVACY
! Riduzione del rischio di patologie |
G evitabili attraverso il PREVENZIONE

miglioramento della copertura

vaccinale

informativi

Incontri sulla corretta applk:azlunie delle regt')lwew di

privacy ed eventuali incogruenze

Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale

nell'anziano (>=65 anni)

El

F1

G5

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR annuale

Ind.Int. 08]
find. . O8] . di definizione degli obblighi informativi [Ind.Int. 08] 0 ] 1 g
(Ind.int. 19] | Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] ‘ 0 2 Verbali g
. (Numero di soggetti di eta >= 65 anni vaccinati per | (Cronopfogramma;
[ind. MESB7.2] | influenza / Numero di soggetti di eta >=65 anni 0 . Progr. Operat. - | | 3
residenti)*100 [Ind. MES B7.2] | Interv. GOPRO
| 02.01.02)

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; |l Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno
| condividere gli obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento

| dell'obiettivo stesso. Tutti i membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla S.C. Controllo di Gestione.

|NOTE DI VALUTAZIONE:
|
|In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettive), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non

Eraggiuntu per scostamenti superiori al 35%.
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! - Wlt.%~mﬁfwv e

R

RESPONSABILE U.O

AZIENDA USL

TA

VSITVNNY CNYHOIMLSYD ESSTOQ
O0i03r N3O
€' N ORYVLINYS OID0S OL13ISIa

VL

VON

Doltwme ANBAANI CosiA  Quuolows Cormme

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

Il Direttore Generale
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Wl ASL TARANTO

;—f : -{; SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
i @
* megtone rgiin” Struttura DSS5 - MARTINAFRANCA
Unita Operativa DSS5 - SC Responsabile: ESPOSITO SAVERIA COSIMA RITA

Scheda di budget 2019 DSS5 - SC - DSS5 - MARTINAFRANCA

m MACRO-AREA OBIETTIVO “ OBIETTIVO Con‘ice Indicatore INDICATORE Storico 2018 Target 2019 RISULTATO

[ Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario

I I
| |
APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Ind. MES C8a.19.1) " | =
- aQ l Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio - : ’ WA OSRNG0 JO¢ QNN -1T orvify | . o i
e ——— - _[Ind. MES C8a,19.1] |
= Riduzione del tasso di ricovero ordinario |
s Miglioramento appropriatezza organizzativa |
PPROPRIATEZZA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA | ind. MES C8a.19. | = |
. ARERD Q Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio = ! 1931 | in eth pediatrica per gastroenterite [Ind. | o Pl
! MES C8a,19.2] J
| | Migloramentn appropritins organiiative Riduzione del tasso di ricovero ordinario | |
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' . ORGANIZZATIVA ‘ ) " " P ) B10 [ind. MES C11a.1.1] | per scompenso per 100.000 residenti (50- 0 i <=230 |
i ‘ Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio | | i I
‘ 74 anni) [Ind. MES C11a.1.1] ‘ | |
} NN lcraindnin Spuriistates epRaERtvE Riduzione del tasso di ricovero ordinario 1 |
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Medicag[Chiru ica/Integrazione Ospedale/Territorio B11 [Ind. MES C112.2.1] | per diabete per 100.000 residenti (35-74 1 0 <=40 |
e s anni) [ind. MES C11a.2.1]
Aglicudianito npopiataiis onganliitiv Riduzione del tasso di ricovero ordinario
RIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA B d. MES .3, =
B APPROPRIA Q Niailion,/Chilrirgicn/intagraiiona Ospedalef Taritioro 12 [Ind. MES C11a.3.1] per BPCO per 100.000 residenti (50-74 0 <=65
: anni) [Ind. MES C11a.3.1]
' J i >=85% [
| _ ‘ | U= 3gg; |
| Miglioramento qualita di processo % di utenti soddisfatti entro i tempi | B= 10gg
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA | Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearli a Ba1 [Ind.int. 15] previsti - secondo i codici di priorita | 0 D= 30gg (Visite)
| quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa [Ind.Int. 15] | D= 60gg
(Strumentali)
B=_120a
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo . T B=10gg |
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA | Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearli a 842 {ind.int. 20] i M ’“"m" o [ind.Int. 0 D= 30gg (Visite) |
i quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa | 1 | D= 60gg |
| (Strumentali) |
] i i ! P= 120aa |
| | Mantenimento/
: " Consumo ProCapite Prestazionidi |
B APPROPRIATEZZA E QUALITA i ORGANIZZATIVA } Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva B43 [Ind.Int. 63] Laboratorio [Ind.Int. 63] ] 0 miglioramento !
| \ B L | sul dato storico |
I Consumo ProCapite di prestazioni di RM | Mantenimento/ |
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' = ORGANIZZATIVA | Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva B4s | [Ind.Int. 64] ostearticolari in pazienti anziani con pid | 0 miglioramento |
I di 65 anni [ind.Int. 641 sul dato storico |
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali Mantenimento/ |
B APPROPRIATEZZAE QUALITA' | ORGANIZATIVA |  Mislioramento qualith di processo - Accesso ai serviri defla Bas indim.gs) | dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti con 0 mighoramento |
! j medicina territoriale ! codice di dimissione bianco/verde ;
[ sul dato storico |
_— | lind.int. 651 ! ‘
| Tasso di accessi in PS nei giorni feriali
[ . ; | Mantenimento/
i APPROPRIATEZZA E QUALITA' GREANIZZATIVA 1 Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi della B46 (Ind.int. 66] dalle ore 8.00 alle ore 20,00 di minori (0- | 0 miglioramento ‘
| medicina territoriale 14 anni) con codice di dimissione | ‘
| | | sul dato storico
| LR —— - ol | L I S —— _— bianco/verde [Ind.Int. 661 ] !
M . i i i
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ onitoraggio degli eventi sentinella mediante un sistema di B48 i (ind.int. 17] Relazione [Ind.Int. 17] | 0 Relations ‘

rilevazione condiviso con il rischio clinico

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019




Scheda di budget 2019 DSS5 - SC - DSS5 - MARTINAFRANCA

Codice Storico RISULTATO

y OBIETTIV NDICAT
MASRO-AREA OBIETTIVO ETTIVO Brasce INDICATORE oo Target 2019 4

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
riorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei loro familiari, . : L .
P. T t
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' nonché allo stato di benessere residenziale del paziente degente da  B49 [ind.int. 18] oo Son;:Ln:sttraltls/] axlentiTratiat 0 >=10%
valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di valutazione del grado di LS
soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)

Indice di produttivita: Numero medio di

AS! P i to dell'assist: bulat (
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' SISTENZA osentimentu ceil-es e.rlza o territo-rlale owvero B50 [ind.int. 61] prestazioni/Ore in convenzione - Per branca 0 >=3/h
TERRITORIALE della riprogrammazione delle ore in convenzione.
[Ind.Int. 61]
ASSISTENZA Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con
TA' P amento ADI B51  [ind. MES B28.1.2] 0 >=
B | ARVROPIATELZAE AL TERRITORIALE otenziamento fin ! valutazione [Ind. MES B28.1.2) e
ASSISTENZA (Numero popolazione >65anni trattati in
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' Accessibilita ADI B52 [Ind.Int. 62] ADI/Popolazione >65 anni residente) * 100 0 >=2%
TERRITORIALE
[Ind.Int. 62]
Monitorare I'andamento relativo alla spesa e ai consumi dei
medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da elenco ATC . Mantenimento/migliorame
FFICIENZA ind.int. 55 5 il .Int.
(o ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFIC (pagine da 162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-SSR rispetto al 6 [ind.Int. 55] pesa lorda x1000 assistibili/die [ind.Int. 55] 0 nto sul dato storico
raggiungimento degli obiettivi economici prefissati (GOFARO03)
% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle
liste di trasparenza (Indicatori MES: F12a.14-
Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a brevetto Wiolscole; F1Za.5-Darivets Dildrapiridinic
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA P C7  [Ind. MES F12a.XX] (Antiipertensivi); F12a.9-Fluorochinoloni 0 >B0%
scaduto o a costo inferiore da parte degli M.M.G. )
(Antibiotici); F12a.2-5tatine (Ipolipemizzanti);
F12a.7-ACE Inibitori (Antiipertensivi); F12.11a-
Sartani) [Ind. MES F12a.XX]
Organizzare giornate formative per gruppi di medici nei quali
presentare e rilasciare degli specifici "pacchetti informativi” sul
corretto utilizzo dei farmaci, volti a:
* indirizzare le prescrizioni mediche verso farmaci con maggior
rapporto costo/efficacia per categoria terapeutica;
« incrementare |'utilizzo di farmaci ivalentia b to scad
I 2 2 c8 Ind.Int. 56| i i [Ind.Int. 56 0 I
[ ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA « un maggior rispetto delle indicazioni limitative indicate dalle Note [in 1 Relazione Eventi formativi svolti [Ind.In ] Evidenza documentale
AlFA;
* un monitoraggio costante, in termini di aderenza alla terapia, dei
pazienti avviati ai trattamenti farmacologici, in modo da evitare
inutili sprechi di medicinali dovuti ad inefficacia terapeutica
(GOFARO03)
[Ind. MES Consumo di antibiotici in eta pediatrica - DDD Mantenimento/migliorame
Ri il di antibiotici i %
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA durre il consumo di an n eta pediatrica 9 9.8.1.1.1] (SPESA) [Ind. MES C9.8.1.1.1] 0 nto sul dato storico
. [ind. MES Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD Mantenimento/migliorame
i | di antibiotici in eta .
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica c10 9.8.1.1.2] (SPESA) [Ind. MES C9.8.1.1.2] 0 hio st daks storic
ASPETTI ECONOMICO-
P R I igli
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 (indint.11()] Volisen FARMARL yor Punvs: DRGASSI T g |MSaimmighanny
[Ind.Int. 11 (*)] nto sul dato storico
OPERATIVA
ASPETTI ECONOMICO-
lore DISPOSITIVI Mantenimento/migli
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 (ndineazy | VAOre P Pils DRG/ASSISTIV] 0 anteni Vinighoruma
OPERATIVA [Ind.Int. 12 (*)] nto sul dato storico

ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET 2019




Scheda di budget 2019 DSS5 - SC - DSS5 - MARTINAFRANCA

Codi : Storict
MACRC-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO 2 INDICATORE ¥ Target 2019 SULTATS
Indicatore 2018 ATTESO

ASPETTI ECONOMICO- Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP)
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Tempi di Pagamento dei fornitori D7 [Ind.Int. 14] calcolato secondo la formula di cui al DPCM 0 0
OPERATIVA 22/9/2014 [Ind.Int. 14]
Razionalizzazione della spesa per I'assistenza
protesica - Intervento GOTER 02.11 - DGR

659/2018 -
ASPETTI ECONOMICO-
.100.00060 - Materiale protesico i iglioram
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D8 find.int. 78] Conto 700.100 arere i | TR NS
fornitura diretta (ass. prot.) nto sul dato storico
OPERATIVA < i
Conto 706.115.00005 - Assistenza protesica

tramite strutture private
Valore medio pro capite [Ind.Int. 78]

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR ’
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi El [Ind.int. 08] annuale di definizione degli obblighi informativi 0 1 Q)
[Ind.Int. 08] =t
LEGALITA' TRASPARENZA E RISK Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy ed
PRIVACY int. LInt.
F MANAGEMENT eventuall Incogruenze F1 [ind.int. 19] Almeno due verbali anno [Ind.Int. 19] 0 2 Verbali 3
Riduzione del rischio di
patol' ie evitabili attr:rerso il Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (Numero di soggetti di eta >= 65 anni vaccinati SO% (Cranegropmeia
G Sl II:;amento S —— PREVENZIONE it (>=65 anni) G5 [Ind. MES B7.2] per influenza / Numero di soggetti di eta >=65 0 Progr. Operat. - Interv.
. i h anni residenti)*100 [Ind. MES B7.2] GOPRO 02.01.02)

vaccinale

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli obiettivi
e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa Il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti | membri
dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione |a presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:
In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] 0 maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto per

::;mz;imafxw s e &J\&%Lﬁum e 13 rge
Gash 1o it 12 con erislpeeds ol K 6 atharite &ée%%%t\swm

ROSA vwcen2A DA caltto
Mas @Quovrnng GAFPELU If a2

ANTon 10 Mania Alcte ot 2 . : JW&MI\W\J
Il Direttore della struttura:

1l Direttore del C.d.G

Il Direttore Generale
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o it ASL TARANTO

"?" : SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019
“ e ene” Struttura DSS6 - GROTTAGLIE
Unita Operativa DSS6 - SC Responsabile: RONZINO GIUSEPPINA

Scheda di budget 2019 DSS6 - SC - DSS6 - GROTTAGLIE

' RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Ddie INDICATORE Storico 2018 | Target 2019
Indicatore ATTESO

Riduzione del tasso di ricovero ordinario in eta

Miglioramento appropriatezza organizzativa

EZZA ¢ Ind. MES (82.19.1) X i 0 <=50
B APPROPRIAT! EQUALITA ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio B8 [ 1 pediatrica per ascr;: (11; :;:’ anni) [Ind. MES
Miglioramento appropristezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario in eta
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA " B9 [Ind. MES (82.19.2] pediatrica per gastroenterite [Ind. MES 0 <=150
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio C82.19.21
M ARG OB e GREA R Riduzione del tasso di ricovero ordinario per
B APPROPRIATEZZA EQUALITA'  ORGANIZZATIVA e PPIop § B10  [Ind.MESC1a11l] | scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni) 0 <230

Medica/Chi ica/Int i Ospedale/Territori
ca/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio Lind. MES Ci1a.1.11

Miglioramento appropristezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario per

AL A& N AN

r Ind. MES C11a.2.1 i (35- <=40
B APPROPRIATEZZA E QUALITA ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio B11 [ 2.2.1] diabete per 100.000 residenti (35-74 anni) [Ind. 0
MES C11a.2.11
Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione del tasso & 1 ro grdinatio per
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA ) B12 [Ind. MES C11a.3.1] | BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind. 0 <=65
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio
MES C11a.3.11
>=85%
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo . . . . ” o B=10gg
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearli a B41 [Ind.Int. 15] * d:::::;:‘o::;::::'::;;;t[:::p:nl:rel:]s t 0 D= 30gg (Visite) B
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa S D= 60gg
(Strumentali)
D= 1M
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo B= 10gg
B APPROPRIATEZZAEQUALITA' ORGANIZZATIVA  Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearli a B42 [Ind.int. 20] Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. 20] 0 D= 30gg (Visite) i
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa D= 60gg .
(Strumentali)
P= 12Nae

2 Mantenimento
Consumo ProCapite Prestazioni di Laboratorio /

B APPROPRIATEZZA E QUALITA’ ORGANIZZATIVA Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva B43 [Ind.int. 63] (Ind.Int. 63] 0 miglioramento 4_
o sul dato storico
Consumo ProCapite di prestazioni di RM Mantenimento/

B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva B44 [Ind.Int. 64] ostearticolari in pazienti anziani con pil di 65 0 miglioramento 4-
anni [Ind.Int. 64] sul dato storico
Miliccaivest alith ol v Geissn < Ao bl servial duilainediclin Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore Mantenimento/

B APPROPRIATEZZAE QUALITA'  ORGANIZZATIVA ' &OF o ‘P : : B45 [Ind.int. 65] 8.00 alle ore 20.00 di adulti con codice di 0 miglioramento /.{,

territoriale R =

dimissione bianco/verde [Ind.Int. 65] sul dato storico
: . Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore Mantenimento/

B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA Wi horstisnts guie i pro:::rsrsi:o-r:::esso M it sl wicicin B46 [Ind.Int. 66] 8.00 alle ore 20.00 di minori (0-14 anni) con 0 miglioramento {_
codice di dimissione bianco/verde [Ind.Int. 66] sul dato storico

B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' Monitoraggio degli eventi sentinella mediante un sistema di Bag (Ind.int. 17] Relazione [Ind.int. 17] 0 Relazione 3

rilevazione condiviso con il rischio clinico

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019




Scheda di budget 2019 DSS6 - SC - DSS6 - GROTTAGLIE

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
riorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei loro familiari, Questionari Somministrati/Pazienti Trattati
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' nonché allo stato di benessere residenziale del paziente degente da B49 {Ind.int. 18] (Ind.int. 18] 0 >=10%
valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di valutazione del grado di

soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Indice di produttivita: Numero medio di

i ASSISTENZA Potenziamento dell'assistenza ambulatoriale territoriale ovvero
B APPROPRIATEZZA E QUALITA . . A B50 [Ind.int. 1] prestazioni/Ore in convenzione - Per branca 0 >=3/h
TERRITORIALE della riprogrammazione delle ore in convenzione. (ind.Int. 611
Jnt,
ASSISTENZA Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Potenziamento ADI B51 (Ind. MES B28.1.2] 0 >=3%

B @ TERRITORIALE valutazione [Ind. MES B28.1.2]

ASSISTENZA (Numero popolazione >65anni trattati in
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' Accessibilita ADI B52 [Ind.int. 62] ADI/Popolazione >65 anni residente) * 100 0 >=2%

Codice RISULTATO
- IETTI INDICAT i 18 Ti t 201
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO tates NDICATORE Storico 20: arget 2019 ATTESO -

TERRITORIALE
[Ind.Int. 621

Monitorare I'andamento relativo alla spesa e ai consumi dei
medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da elenco ATC WA =
ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA ' Cc6 ind.Int. 55] 5§ lorda x1000 assistibili/die [ind.Int. 55 0 iglioramento
¢ 2 (pagine da 162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-SSR rispetto al : ] Ao X100 aasletiel/cie [1nd dnk. 88]  iatordadiic -

raggiungimento degli obiettivi economici prefissati (GOFAR03)

% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle
liste di trasparenza (Indicatori MES: F12a.14-

Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a brevetto Whsinccie; F L6 Duchad] Ddroptidinig
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA scaduto o a costo infepriore da parte degli MT\:G (or) [Ind. MES F122.XX] (Antiipertensivi); F12a.9-Fluorochinoloni 0 >80% Z
PRCOR.CREE RN (Antibiotici); F12a.2-Statine (Ipolipemizzanti);
F12a.7-ACE Inibitori (Antiipertensivi); F12.11a-
Sartani) [Ind. MES F12a.XX]
Organizzare giornate formative per gruppi di medici nei quali
presentare e rilasciare degli specifici "pacchetti informativi" sul
corretto utilizzo dei farmaci, volti a:
* indirizzare le prescrizioni mediche verso farmaci con maggior
rapporto costo/efficacia per categoria terapeutica;
i tare I'utili difa i ivalenti a b duto; 3 < 5 . Evid '
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA ncrementare lutilizzo di farmaci equivalenti a brevetto scaduto; (g (Ind.int. 58] Relazione Eventi formativi svolti [Ind.int. 56] 0 Wil 3
* un maggior rispetto delle indicazioni limitative indicate dalle Note documentale
AIFA;
* un monitoraggio costante, in termini di aderenza alla terapia, dei
pazienti avviati ai trattamenti farmacologici, in modo da evitare
inutili sprechi di medicinali dovuti ad inefficacia terapeutica
(GOFARO3)
Mantenimento/
i i
C | ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA Ridurre il consumo di antiblotici in eta pediatrica. o | iemesraanay | onemmodi antibitic in sth pediatrion - DED 0 miglioramento 4
(SPESA) [Ind. MES €9.8.1.1.1] .
sul dato storico
Consumo di cefalosporine in eta pediatrica e
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA Rid il di antibiotici in eta iatrica. c1o ind. MES €9.8.1.1.2] i 0 igli t
S urre il consumo di antibiotici in eta pediatrica [ ] DDD (SPESA) [Ind. MES C9.8.1.1.2] miglioramento 4
sul dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Mantenimento/
D | FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D3 ndint 1y | VT FARM‘?&"T;‘P:T{?}?RG’ A 0 miglioramento i
OPERATIVA o sul dato storico
ASPETTI BOONOMICO- Valore DISPOSITIVI per Punto DRG/ASSISTITI Mahpaninianto/ i
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D4 [ind.int. 12 (*)] (Ind ::“ 12(%) 0 miglioramento
OPERATIVA o sul dato storico
ASPETTI ECONOMICO- Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP)
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Tempi di Pagamento dei fornitori D7 [ind.int. 14] calcolato secondo la formula di cui al DPCM 5
OPERATIVA 22/9/2014 lInd.Int. 141

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019




Scheda di budget 2019 DSS6 - SC - DSS6 - GROTTAGLIE

Codice
MACRO-AREA OBIETTIVO . INDICATORE Storico 2018 Target 2019 FRBLIT I
Indicatore ATTESO
Razionalizzazione della spesa per I'assistenza
protesica - Intervento GOTER 02.11 - DGR
ASPETTI ECONOMICO- 659/2018 - Mantenimento/
D FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D8 [ind.Int. 78] Conto 700.100.00060 - Materiale protesico 0 miglioramento f
OPERATIVA fornitura diretta (ass. prot.) sul dato storico
Conto 706.115.00005 - Assistenza protesica
tramite strutture private
Malnsn mandlis aen snmits llad las 701

Rispetto degli obiettivi contenuti nella DGR

E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi El [ind.int. 08] annuale di definizione degli obblighi 0 1 3
informativi [Ind.Int. 08]
¢ LEGALITA' TRASPARENZA E RISK PRIVACY Incontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy ed F1 (indnt. 19] Almeno due verball anno [Ind.Int. 19) 0 2 Verbali 3
MANAGEMENT eventuali incogruenze i
Riduzione del rischio di 60%
atologie evitabili attraverso il Copertura vaccinale per vaccinazione antinfluenzale nell’anziano (Nuiwero ) soggecel di et 56 63 s vackinat] {Cramoprogramm 3
G :" liorgarnento della copartira PREVENZIONE be N (>=65 anni) G5 [Ind. MES B7.2) per influenza / Numero di soggetti di eta >=65 0 a Progr. Operat. -
€ . anni residenti)*100 [Ind. MES B7.2] Interv. GOPRO
vaccinale
02.01.02)

|l raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli obiettivi
e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti | membri
dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto per
scostamenti superiori al 35%.

NOTE

Eauipe

DR&H N OTICHECHIA ANKANARAA
DRSSy ARMEsE ALESCA
DRSSH  BiASCO AhALIA
DR MERLAVITALRE STEFANQ

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

J.

o m Generale

‘ , StefanqRossi
Il Direttore Generale
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gt b, ASL TARANTO
SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

e P Struttura DSS7 - MANDURIA
Unita Operativa DSS7 - SC Responsabile: PIRINU GIUSEPPE
Scheda di budget 2019 DSS7 - SC - DSS7 - MANDURIA
Codice RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO : INDICATORE 5 Target 2019
Indicatore ATTESO
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento appropriatezza organizzativa . B8 {Ind. MES C82.19.1] Riduzione del tasso di rlcov?ro ordinario in eta 0 <=50 -~
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio pediatrica per asma (2-17 anni) [Ind. MES C8a.19.1] >
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Miglioramento appropriatezza organizzativa . B9 [Ind. MES €32.19.2] Riduzione del tasso di ric(:wero ordinario in eta 0 <=150 3
Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio pediatrica per gastroenterite [Ind. MES C8a.19.2]
Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario per scompenso
RIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA Ind. MES C11a.1.1 0 <=230
8 APPROP Qu Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio e e G per 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind, MES C11a.1.1] 3
| Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario per diabete per
ITA' RGANIZZATIVA B Ind. MES C11a.2.1 0 <=40
B AEEHORRATEEL R EGE ORG Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio 1 B ezl 100.000 residenti (35-74 anni) [Ind. MES C11a.2.1] 3
Miglioramento appropriatezza organizzativa Riduzione del tasso di ricovero ordinario per BPCO per
APPR g I B12 Ind. MES C11a.3.1 0 <=65
8 ORRIRIIN  atin ORGANIZZATIVA Medica/Chirurgica/Integrazione Ospedale/Territorio o e 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind. MES C11a.3.1] 3
>=85%
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo . . . B= 10gg 5
% di ut disfatti ent t i isti - do i
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA  Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearlia B4l [ind.Int. 15] L ”:odi’d o Erli‘o::; 17.-':1')|n:m1‘;; b RERONCO 0 D= 30gg (Visite)
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa P o D= 60gg
(Strumentali)
D= 1o
U= 3gg;
Miglioramento qualita di processo B=10gg )
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA  Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle cure per allinearlia  B42 [ind.int. 20] Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.int. 20] 0 D= 30gg (Visite) 7
quelli previsti dalla normativa: Monitoraggio tempi di attesa D= 60gg el {
(Strumentali) -
D= 12Nac
" i Mantenimento/
ite P i di Laborat Ind.Int.
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ORGANIZZATIVA  Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva  B43 slny | SORINaPrOCIHS '"':;;’“' Shorassrio [ miglioramento ‘8
sul dato storico
_—— : " Mantenimento/
i t di RM ostearticolari in
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA  Miglioramento qualita di processo - Appropriatezza prescrittiva  B44 gty || CRSMNG FroCipite S prabtasion 6 R Umesttico ner) miglioramento Z
pazienti anziani con pit di 65 anni [Ind.Int. 64] .
sul dato storico
. " o Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle Mantenimento/
Miglioramento qualita di processo - Accesso ai servizi della
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA - » Procesy B45 fInd.Int. 65] ore 20.00 di adulti con codice di dimissione 0 miglioramento z
medicina territoriale )
bianco/verde [Ind.Int. 65] sul dato storico
i Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle ore 8.00 alle Mantenimento/
Migliora t alita di s0 - Accesso ai servizi della
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'  ORGANIZZATIVA roramento m PrOCRSS~ Accasso 5 B46 findInt. 6] ore 20.00 di minori (0-14 anni) con codice di dimissione 0 miglioramento Z
medicina territoriale )
bianco/verde [Ind.Int. 661 sul dato storico
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA’ Monitorag‘glo 6e‘gri eventi.se.nt]nell? n?edi.anle. tfl‘l sistema di 848 (Ind.int. 17] Relazione [Ind.Int. 17) 0 Relazione 3
rilevazione condiviso con il rischio clinico
Adozione di specifici percorsi di umanizzazione volto alla
riorganizzazione dell’accoglienza dei pazienti e dei loro familiari,
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' QUALITA' nonché allo stato di benessere residenziale del paziente B49 [indint. 18]  Questionari Somministrati/Pazienti Trattati (Ind.Int. 18] 0 >=10% ,{
degente da valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di =
valutazione del grado di soddisfazione dell'utenza. (DGR n.300
dal 22/02/7MR)
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Schegla di bydget 2019 DSST - SC - DSS7 - MANDURIA

Codice RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO 5 INDICATORE 5 § Target 2019
Indicatore ATTESO
ASSISTENZA Potenzi to dell'assi ambulatoriale territoriale ovvero Indice di produttivita: Numero medio di prestazioni/Ore
PRIATEZZA E QUALITA' Ind.int. 61 >=3/h
B - e TERRITORIALE della riprogrammazione delle ore in convenzione. = i in convenzione - Per branca [Ind.Int. 61] /
B APPROPRIATEZZA E QUALITA' ASSISTENZA Poténiianeito ADl 851 (Ind. MES 828.1.2] Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con >=3%
TERRITORIALE valutazione [Ind. MES B28.1.2]
ASSISTENZA (Numero popolazione >65anni trattati in
APPROPRIATEZZA E QUALITA' Accessibilita ADI Ind.Int. 62 >=2%
B A o TERRITORIALE e h3z Pt ADI/Popolazione >65 anni residente) * 100 [Ind.Int. 62]
Monitorare I'andamento relativo alla spesa e ai consumi dei
medicinali in farmaceutica Convenzionata, come da elenco ATC R—
FARMACEUT FFICIENZA ! ind.Int. 55 S istibi Int. igli t:
C ASSISTENZA ICA EFFIC (pagine da 162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-SSR rispetto al c6 [ind.Int. 55] pesa lorda x1000 assistibili/die [ind.Int. 55] s::gd:.r:::::;
raggiungimento degli obiettivi economici prefissati (GOFARO03)
% Molecole a brevetto scaduto o presenti nelle liste di
trasparenza (Indicatori MES: F12a.14-Molecole; F12a.6-
Monitorare e incentivare la prescrizione di molecole a brevetto Derivati Diidropiridinici (Antiipertensivi); F12a.9-
ISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA c7 Ind. MES F12a.XX >80%
& Ao o £ scaduto o a costo inferiore da parte degli M.M.G. o 3] Fluorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-5tatine
(Ipolipemizzanti); F12a.7-ACE Inibitori (Antiipertensivi);
F12.11a-Sartani) [Ind. MES F12a.XX]
Organizzare giornate formative per gruppi di medici nei quali
presentare e rilasciare degli specifici "pacchetti informativi” sul
corretto utilizzo dei farmaci, volti a:
¢ indirizzare le prescrizioni mediche verso farmaci con maggior
rapporto costo/efficacia per categoria terapeutica;
= incrementare |'utilizzo di farmaci equivalenti a brevetto Eoldara
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA scaduto; c8 [Ind.Int. 56] Relazione Eventi formativi svolti [Ind.Int. 56] dacumaritale
» un maggior rispetto delle indicazioni limitative indicate dalle
Note AIFA;
» un monitoraggio costante, in termini di aderenza alla terapia,
dei pazienti avviati ai trattamenti farmacologici, in modo da
evitare inutili sprechi di medicinali dovuti ad inefficacia
terapeutica (GOFARD3)
g g - Mantenimento/
- DDD (SPESA
C ASSISTENZA FARMACEUTICA EFFICIENZA Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica. 9 [ind. MES €9.8.1.1.1] S ant!l[l::;lt:::t:gp::lit;l]ca ¢ ) miglioramento
’ e sul dato storico
. i Mantenimento/
N " Consumo di cefalosporine in eta pediatrica -DDD
T FARMACEUTICA FFICIENZA i di antibiotici i ica. Ind. MES €9.8.1.1.2
c ASSISTENZA EFFIC Ridurre il consumo di antibiotici in eta pediatrica C10 [In 1 (SPESA) [Ind. MES C9.8.1.1.2] miglioramento
sul dato storico
Mantenimento/
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Valore FARMACI per Punto DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 11
D EFFICIENZA Effici Uso Risorse D3 Ind.Int. 11 (* o
ED EFFICIENZA OPERATIVA iclenza Lso ricktaETL{H ") miglioramento
sul dato storico
Mantenimento/
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI . . Valore DISPOSITIVI per Punto DRG/ASSISTITI [Ind.Int. 12
D EFFICIENZA R D4 Ind.Int. 12 (* i
ED EFFICIENZA OPERATIVA Efficienza(Uso Risorse Bodtrt. 12 (%)) " miglioramento
sul dato storico
Indice di Tempestivita dei Pagamenti (ITP) calcolato
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI
i di i fornitori Ind.Int. 14 i 0
D ED EFFICIENZA OPERATIVA EFFICIENZA Tempi di Pagamento dei fornitori D7 (Ind.Int. 14) secondo la formula di :un:‘:]DPCM 22/9/2014 [ind.Int.
Razionalizzazione della spesa per I'assistenza protesica -
Intervento GOTER 02.11 - DGR 659/2018 -
.100.00060 - ( i Manteni t
ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI Conto 700.100 : Materiale protesico fornitura enimento/
D EFFICIENZA Efficienza Uso Risorse D8 [Ind.Int. 78] diretta (ass. prot.) miglioramento

ED EFFICIENZA OPERATIVA

Conto 706.115.00005 - Assistenza protesica tramite
strutture private
Valore medio pro capite [Ind.Int. 78]

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019
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Scheda di budget 2019 DSS7 - SC - DSS7 - MANDURIA

MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO C?d"e INDICATORE ! { Target2019 RISULTATO
Indicatore ATTESO

Ii obiettivi
E SANITA' DIGITALE EFFICIENZA Miglioramento della copertura e qualita dei flussi informativi |~ E1 g | PP Sagl oliestivt comtenet nulls DER snnwale &1 0 1

definizione degli obblighi informativi [Ind.Int. 08]

' | r =
E LEGALITA' TRASPARENZA E RISK PRIVACY ncontri sulla corretta applicazione delle regole di privacy ed 1 {Ind.nt. 1] Almeno due verbafi anno [ind.int. 19] 0 2 Verbali
MANAGEMENT eventuali incogruenze
60%
i d io di patologie Ni di = C =
R‘idel‘one el rischio di patolog Coperturs vaccinale per vactinaziona antinfiusncale (Numero di soggetti di .eté >= 65 anni vaccinati per (Cronoprogramm 4
G evitabili attraverso il miglioramento PREVENZIONE nellanziano (>=65 anni) GS [ind. MES B7.2] influenza / Numero di soggetti di eta >=65 anni 0 a Progr. Operat. -
della copertura vaccinale residenti)*100 [Ind. MES B7.2] Interv. GOPRO =
02.01.02)

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con I'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli obiettivi e
gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti i membri
dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo (owvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto per
scostamenti superiori al 35%.

NOTE

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

Direttors Generale
\{

[. Stcfanc@o(s’i
Il Direttore Generale
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¥
e Struttura

ASL TARANTO

SCHEDA DI BUDGET ANNO 2019

DSS8 - TARANTO

Unita Operativa

DSS8 - SC

Responsabile: (F.F.) BLASI OSVALDO

Scheda di budget 2019 DSS8 - SC - DSS8 - TARANTO

EEE
W ___ MACRO-AREA OBIETTIVO
B

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

- o e e ——— ety m
] T LRI AT e e 10 P W Y

B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZ;A E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'
B APPROPRIATEZZA E QUALITA'

ORGANIZZATIVA

R et it s ]
CRGANIZIATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

ORGANIZZATIVA

QUALITA'

OBIETTIVO

w-.. PProp: & I i 2 [Fl‘ld- MES
Medica/Chirurgica/Integrazio €8a.19.1]
Ospedale/Territorio
SRghiraiionte Spropipiuess iapiasun. | . | e
iviedica/ Chinuigica/ iegi adone [ €8a.19.2)
Osoedale/Territorio
Miglioramento appropriatezza organizzativa [Ind. MES
Medica/Chirurgica/integrazions B10 c 3
1la.1.1]}
Osoedale/Territoric
igl approp organirzativa [ind. MES
Medica/Chirurgica/Integrazione B11
Cl1a.2.1]
Osoedale/Territorio
B pprop ol ligaichiie [Ind. MES
Medica/Chirurgica/Integrazione B12
Clla.3.1]
Osnedale/Territorio
Miglioramento qualita di processo
Riduzlone dei templi effettivi di accesso alle l:“ [Ind.Int.

cure per allinearli a quelli previsti dalla 15]
normativa: Monitoraggio tempi di attesa

igll qualita di p
Riduzione dei tempi effettivi di accesso alle ey [Ind.Int.
cure per allinearli a quelli previsti dalla 20]
normativa: Monitoraggio tempi di attesa
Migli qulﬁti dt', - Ba3 [Ind.Int. |
Appropriatezza prescrittiva 63]
Migli qualita di p a4 [Ind.Int.
Appropriatezza prescrittiva 64]
Miglioramento qualita di processo - Accesso al 845 [Ind.Int.
servizi della medicina territoriale 65]
Migli qualita di pr -A ai a6 [Ind.Int.
servizi della medicina territoriale 66]
Monitoraggio degli eventi sentinella mediante [Ind.Int.
un sk i rils ! diviso con il Bas 17]

rischio clinico

ASL TARANTO SCHEDA DI BUDGEI 2019

INDICATORE

Riduzione del tasso di ricovero ordinario in

| eta pediatrica per asma (2-17 anni) [Ind. MES

C8a.19.11
Riduzione del tasso di ricovero ordinario in
€la pedialiice per gastroenieiiie [ind. ivits
C8a.19.21
Riduzione del tasso di ricovero ordinario per
scompenso per 100.000 residenti (50-74 anni)
find. MES C112.1.11
Riduzione del tasso di ricovero ordinario per
diabete per 100.000 residenti (35-74 anni)
lind. MES C11a.2.1]
Riduzione del tasso di ricovero ordinario per

BPCO per 100.000 residenti (50-74 anni) [Ind.
MES C11a.3,11

% di utenti soddisfatti entro | templi previsti -
secondo | codici di priorita [Ind.Int. 15]

Tempi di attesa secondo PNLA [Ind.Int. 20]

Consumo ProCapite Prestazioni di
Laboratorio [Ind.Int. 631
Consumo ProCapite di prestazioni di RM
ostearticolarl in pazienti anziani con pii di 65

anni lind.Int. 641
Tasso di accessi in PS nei giorni feriali dalle

ore 8.00 alle ore 20.00 di adulti con codice di

dimissione bianco/verde lInd.Int. 651
Tasso di accessl in PS nei giorni feriali dalle

ore 8.00 alle ore 20.00 di minori (0-14 anni)
con codice di dimissione bianco/verde
lind Int RR]

Relazione [Ind.Int. 17]

<=40

<=65

>=85%
U=3gg;
B= 10gg

D= 30gg (Visite)

D= 60gg (Strumentali)
D AW
U= 3gg;
B= 10gg
D= 30gg (Visite)
D= 60gg (Strumentali)
- = ‘l“)ﬂ::n
/miglior

sul dato storico

/miglior
sul dato storico

to/|

sul dato storico

Soniadl

sul dato storico

Relazione

2
2
2
3
5
5
3
4
]
i
z
4

1di3




Scheda di budget 2019 DSS8 - SC - DSS8 - TARANTO

MACRO-AREA OBIETTIVO

APPROPRIATEZZA E QUALITA

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

APPROPRIATEZZA E QUALITA'

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASSISTENZA FARMACEUTICA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA
OPERATIVA

ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA
OPERATIVA

QUALITA

ASSISTENZA
TERRITORIALE

ASSISTENZA
TERRITORIALE

ASSISTENZA
TERRITORIALE

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

EFFICIENZA

OBIETTIVO

Adozione di specifici percorsi di umanizzazione
volto alla riorg dell'accogli dei
pazienti e dei loro familiari, nonché allo stato
dib idenziale del p deg
da valutarsi attraverso I'adozione di sistemi di
valutazione del grado di soddisfazione
dell'utenza. (DGR n.300 del 22/03/2016)
Potenriamento dell'assistenza amhbulatoriale
territoriale ovvero della riprogrammazione
delle ore in convenzione,

Potenziamento ADI

Accessibilita ADI

Monltorare I'andamento relativo alla spesa e al
consumi dei medicinali in farmaceutica
Convenzionata, come da elenco ATC (pagine da
162 a 164 PIANO OPERATIVO) A-SSR rispetto al

raggiungimento degli obiettivi economici
nenficeast (CATADNAIY

2y i ’ i tone di
molecole a brevetto scaduto o a costo inferiore
da parte degli M.M.G.

Organizzare giornate formative per gruppi di

medici nei quali presentare e rilasciare degli

specifici "pacchetti informativi” sul corretto
utilizzo dei farmaci, volti a:

« indirizzare le prescrizioni mediche verso
farmaci con maggior rapporto costo/efficacia
per categoria terapeutica;

» incrementare I'utilizzo di farmaci equivalenti
a brevetto scaduto;

* un maggior rispetto delle indicazioni
limitative indicate dalle Note AIFA;

* un monitoraggio costante, in termini di
aderenza alla terapia, dei pazienti avviati ai
trattamenti farmacologici, in modo da evitare
Inutili sprechi di medicinali dovuti ad

Ridurre il consumo di antibiotici in etd
pediatrica.

Ridurre il consumo di antibiotici in eta
pediatrica.

Efficienza Uso Risorse

Efficienza Uso Risorse

B49

B50

B51

B52

c6

c10

D3

INDICATORE
[Ind.Int. Q ionari S i/Pazienti
18] [Ind.Int. 18]

[ind.int. Indice di produttivita: Numero medio di
61 pr i/Ore in co - Per branca
lind.Int, 611
[Ind. MES  Percentuale di anziani in Cure Domiciliari con
B828.1.2] valutazione [Ind. MES B28.1.2]
[ind.Int. (Numero popolazione >65anni trattati in
2] ADI/Popolazione >65 anni residente) * 100
lind.Int. 621

[ind.Int.

55) Spesa lorda x1000 assistibili/die [ind.int. 55]

% Molecole a brevetto scaduto o presenti

nelle liste di trasparenza (Indicatori MES:
F12a.14-Molecole; F12a.6-

[Ind. MES  piidropiridinici (Antiipertensivi); F12a.9-

F12a.XX)  pyorochinoloni (Antibiotici); F12a.2-Statine
(Ipolipemizzanti); F12a.7-ACE Inibitori
(Antiipertensivi); F12.11a-Sartani) [Ind. MES
{"':‘f']“ Relazione Eventi formativi svolti {Ind.Int. 56]

[ind. MES Consumo di antibiotici in eta pediatrica - DDD

€9.8.1.1.1] (SPESA) [ind. MES €9.8.1.1.1]

{ind. MES  C di cefalosporine in eta pediatrica -

€9.8.1.1.2] DDD (SPESA) [Ind. MES €9.8.1.1.2]

[Ind.int. 11 Valore FARMACI per Punto DRG/ASSISTITI
*n [ind.Int. 11 (*)]

[ind.int. 12 Valore DISPOSITIVI per Punto DRG/ASSISTITI
*n [ind.Int. 12 (*)]

ASLTARANTO SCHEDA DI BUDGET 2019

torico 201

Target 2019

>=10%

>=3/h

»>=3%

>=1,5%

to/migli
sul dato storico

Evidenza documentale

Mantenimento/miglioramento
sul dato storico

sul dato storico

M i /migli
sul dato storico

"

sul dato storico

RISULTAT
O ATTESO
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Scheda di budget 2019 DSS8 - SC - DSS8 - TARANTO

Codice
RISULTAT
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO Indicator INDICATORE Target 2019 SR
e 0 ATTESO
¥ Indice di Tempestivith dei Pagamenti (ITP)
5 ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Vamgil ol Pugainsits el focnieet o7 [Ind.Int. L dola i o cul s} DPCM 0 0
OPERATIVA 14]
22/9/2014 lInd.int. 141
Razionalizzazione della spesa per I'assistenza
protesica - Intervento GOTER 02.11 - DGR
659/2018 - L Ssue
b ASPETTI ECONOMICO-FINANZIARI ED EFFICIENZA EFFICIENZA Efficienza Uso RE 08 [Ind.Int. Conto 700.100.00060 - Materlale protesico 0 /migl
OPERATIVA 78] fornitura diretta (ass. prot.) sul dato storico
Conto 706.115.00005 - Assisienza proiesica
tramite strutture private
lith del Ind.int.  Mispetto degli obiettivi contenuti nella DGR
3 SANITA' DIGITALE EFFICIENZA iy """t: T T e £1 [ annuale di definizione degli obblighl 0 1 Z
ussi informativi 08)
informativi lind_int. 081
F LEGALITA' TRASPARENZA E RISK MANAGEMENT PRIVACY o e WS W Sl raple ). lindint. | simeno due verbali anno [ind.int. 1] 0 2 Verbali 3
di privacv ed eventuali incogruenze 191 o
(Numero di soggetti di eta >= 65 annl
G Riduzione del rischio di patologie evitabili attraverso il PREVENZIONE Copertura vaccinale per vaccinazione s [Ind. MES  yaccinati per influenza / Numero di soggetti 0 60% (Cronoprogramma Progr.
miglioramento della copertura vaccinale antinfluenzale nell’anziano (>=65 anni) B87.2) di eta >=65 anni residenti)*100 [Ind. MES Operat. - interv. GOPRO 02.01.02)

R7. 21

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe; Il Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere i suddetti obiettivi con l'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e | titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli obiettivi e gli
indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscona con particolare riferimento a quelll direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti | membri dell'equipe
dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla 5.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettivo), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100% per scostamenti non superiori al 15%; raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto per scostamenti
superiori al 35%.

NOTE
Equipe
/
/ -~
Il Direttore della struttura: ;
///
1l Direttore del C.d.G
Direttore Generale
Il Direttore Generale vfz Stcfan(giﬁ
L 8
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SCHEDA DI BUDGET ANNO 201 9

Struttura DSS8 - TARANTO

Unita Operativa MALATTIE RARE Responsabile: DI GREGORIO ADRIANA

Scheda df budget 201 7 MALATTIE RARE - D558 - TARANTC
Codice F RISULTATO
MACRO-AREA OBIETTIVO OBIETTIVO i INDICATORE Storico 2018 Target 2019
Indicatore ATTESO
dere al censi ienti i .Int1IMALR 4
AE MALRARE 0 Okt Cuinimiamtio thay Pt cosi nalsti ting apy, (URIBUMALRAR| o iiento [ALAMALRARE] 0 Evidenza documentale 71*
complesse in attesa di definizione diagnnostica E]
Pi i fi i dell’ i to dei Ind.Int2ZMALRAR
AE MALRARE 0 ISl i oo & S S S S Az  |Unddnt Eventi formativi [Ind.Int2MALRARE] 0 Almeno due ¥
diversi attori coinvolti E]
Impler ione di sistemi informativi aziendali ed [Ind.Int3MALRAR : _ _ 5 *‘
A documental
AE MALRARE 0 integrazione degl stessi con Edotto e SIMaRRP AE3 £ Stato di attuzione [Ind.Int3MALRARE] 0 Evidenza docu ale

Il raggiungimento degli obiettivi & operato con riferimento al concorso dell'intera equipe, |l Direttore della UOC o del Dipartimento si impegna pertanto a comunicare e discutere | suddetti obiettivi con l'intera Equipe. | Responsabili delle UOS e i titolari di incarichi professionali dovranno condividere gli
obiettivi e gli indicatori negoziati dal Dirigente della UOC/UOSD alla quale afferiscono con particolare riferimento a quelli direttamente riconducibili all'incarico o alla struttura loro assegnata e rispetto ai quali si produrra apposita valutazione circa il
membri dell'equipe dovranno pertanto sottoscrivere per accettazione la presente scheda, una copia della quale verra recapitata alla S.C. Controllo di Gestione.

NOTE DI VALUTAZIONE:

In relazione al verso dell'obiettivo (ovvero se il risultato atteso debba essere inferiore [<=] o maggiore [>=] al valore posto come obiettiva), I'obiettivo stesso si intendera raggiunto al 100%
scostamenti superiori al 35%

% AQlo dabn deg 05[06(l009 war U € fersounle ascfucto wa Ucluierto .
Wl Al (+ele hruotzw et wes ol Ad ng R vo . Auwelne @/%Eéu«guto Qo elQ
| A ok SR R Bociale . At e Al LIEO

Lda o pcs le LopgLuprl 0 il fal>

concorso nel raggiungimento dell'obiettivo stesso. Tutti i

per scostamenti non superiori al 15%, raggiunto al 50% per scostamenti compresi tra il 16 e il 35%; non raggiunto per

Il Direttore della struttura:

Il Direttore del C.d.G

I Direttore Generale

. . Il Direttore Generale V[f . Stcfﬂﬂ(@j
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