
Macro-Area Obiettivo Obiettivo Indicatore Target Peso

Raggiungimento Equilibrio/Pareggio di 

Bilancio - Assistenza Farmaceutica
Contenimento della spesa farmaceutica acquisti diretti

Spesa per acquisto diretto di farmaci e gas medicali rilevata dai Conti Economici aziendali =< Tetto aziendale assegnato con 

Delibera di Giunta Regionale - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 5

Raggiungimento Equilibrio/Pareggio di 

Bilancio - Assistenza Farmaceutica
Contenimento della spesa per dispositivi medici

Spesa netta Acquisti Diretti D.M. rilevata dai Conti Economici aziendali =< Obiettivo minimo di riduzione scostamento assegnato 

con Delibera di Giunta Regionale - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 5

Aspetti Economici - Finanziari e di 

Controllo di Gestione
Riduzione tempi di pagamento

Indice di Tempestività dei Pagamenti (ITP) calcolato secondo la formula di cui al DPCM 22/09/2014 <=0 - Fonte DGR n. 

1558/2023
ITP <= 0 15

o    Entro il 1 febbraio dell'anno successivo all'esercizio di riferimento − Trasmissione, previo invio di apposite linee guida, 

dell’istruttoria economica con riferimento all’esercizio economico precedente:
-          CE IV trimestre (modello NSIS) al lordo e al netto delle quote sociali;
-          CE IV trimestre Esteso in formato excel;
-          Tabella Quadratura CE A0030 e CE A0070;
-          Riepilogo Note di credito Farmaci;
-          Dettagli su Accantonamenti, Voci straordinarie e Svalutazioni;
-          Dettaglio investimenti con fondi propri (excel e relazione);
-          Altri dettagli richiesti nelle LL.GG. 
o    Entro il 15 marzo dell'anno successivo all'esercizio di riferimento − Trasmissione, con riferimento all’esercizio economico 

dell'esercizio precedente, della bozza del modello CE e del modello SP
o    Entro il 29 marzo dell'anno successivo all'esercizio di riferimento − Trasmissione, con riferimento all’esercizio economico 

precedente, del modello CE e del modello SP definitivi - Fonte DGR n. 1558/2023
Aspetti Economici - Finanziari e di 

Controllo di Gestione
Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità Generale

Trasmissione, entro il 30 giugno, del Bilancio di verifica per Centro di costo in quadratura con il Bilancio dell'esercizio relativo 

all'esercizio precedente - Fonte DGR n. 1558/2023
Invio entro il 30 giugno 2026 5

Aspetti Economici - Finanziari e di 

Controllo di Gestione
Quadratura tra Contabilità Analitica e Contabilità Generale

Trasmissione, entro il 01 agosto, del Bilancio di verifica per Centro di costo al 30.06.2025 in quadratura con il Conto Economico− 

Modello CE al 30.06.2025 - Fonte DGR n. 1558/2023
Invio entro il 1 agosto 2025 5

Aspetti Economici - Finanziari e di 

Controllo di Gestione

Sistema Informativo per il Monitoraggio della Spesa del Servizio Sanitario Regionale 

(MOSS)

Avvio del processo di controllo interno in tutte le aziende secondo gli indicatori che verranno definiti con Atto Dirigenziale di 

futura predisposizione. Numero di processi avviati/Numero processi previsti - Fonte DGR n. 1558/2023
80% 1

Raggiungimento Equilibrio/Pareggio di 

Bilancio
Incremento attività di Ricerca Scientifica Conseguimento punti IFN utili al requisito di conferma del carattere scientifico dell'Istituto =>900 =>900 6

Assistenza ospedaliera Efficienza nell'erogazione/Appropriatezza organizzativa
Quota di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 150 (10% 

tolleranza) interventi annui - Fonte DGR n. 1558/2023
>= 75% 7

Assistenza ospedaliera Efficienza nell'erogazione/Appropriatezza organizzativa
Rapporto tra ricoveri attribuiti a DRG ad alto rischio di inappropriatezza (alleg. B Patto per la Salute 2010−2012) e ricoveri 

attribuiti a DRG non a rischio di inappropriatezza in regime ordinario <= 0,21%  - Fonte DGR n. 1558/2023

se entro soglia, trend stabile o in 

diminuzione rispetto all'anno 

precedente

4

Assistenza ospedaliera Efficienza nell'erogazione/Appropriatezza organizzativa
Quota di interventi per tumore maligno del colon eseguiti in reparti con volume di attività superiore a 50 interventi annui - 

Fonte DGR n. 1558/2023 - Fonte DGR n. 1558/2023
>= 75% 7

Assistenza ospedaliera Efficienza nell'erogazione/Appropriatezza organizzativa Degenza Media pre-operatoria  1,64 gg. - Fonte DGR n. 1558/2023

se entro soglia, trend stabile o in 

diminuzione rispetto all'anno 

precedente

4

Assistenza ospedaliera Risetto piano recupero liste d'attesa Rispetto tempi di attesa previsti per pazienti con sospetta diagnosi di tumore <= 72 ore - Fonte DGR n. 1558/2023

se entro soglia, trend stabile o in 

diminuzione rispetto all'anno 

precedente

3

Accreditamento strutture pubbliche Qualificazione strutture pubbliche 
Predisposizione e trasmissione alla Regione ed al Servizio Qu.Ota − Aress delle autocertificazioni e griglie di valutazione relative 

ai percorsi di qualità di cui ai Manuali del RR 16/2019 − fase plan e fase do - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 5

Rischio clinico Implementazione delle Raccomandazioni e monitoraggio del Rischio Clinico
La valutazione è positiva qualora sia stato implementato, nell'arco di un triennio, il 90% delle Raccomandazioni (applicabili) con 

monitoraggio semestrale dell'attuazione - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 3

Rischio clinico Implementazione delle Raccomandazioni e monitoraggio del Rischio Clinico
Trasmissione da parte del Direttore Generale al Centro Regionale per la Sicurezza Sanitaria e la gestione del rischio del paziente 

di una relazione annuale sugli eventi avversi e del Piano Annuale Rischio Sanitario (PARS) - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 1

Rischio clinico Implementazione delle Raccomandazioni e monitoraggio del Rischio Clinico
Costituzione di un Board aziendale dedicato alla sicurezza delle cure con realizzazione di almeno n. 2 progetti multidisciplinari 

per anno di attività - Fonte DGR n. 1558/2023
SI/NO 1

Medicina di Genere Previsione obbligo formativo in medicina di genere Organizzazione corso formativo - Fonte DGR n. 1558/2023 SI/NO 2

Prevenzione e Promozione della Salute Flussi informativi dei Sistemi di sorveglianza

Livello di qualità, completezza e tempestività nei flussi informativi previsti dal questionario LEA, da disposizioni nazionali e 

regionali afferenti all'ambito della prevenzione e della promozione della salute (Questionario LEA+Obblighi informativi Puglia) - 

Fonte DGR n. 1558/2023

Rapporto percentuale tra livello 

atteso di completezza e qualità dei 

dati e livello rilevato pari al 100%

5

Documenti indicizzati/n.ro delle prestazioni erogate - Fonte DGR n. 1558/2023 =90% 1
N.ro documenti in CDA2/n.ro documenti indicizzati - Fonte DGR n. 1558/2023 =90% 1
N.ro documenti firmati in PADES/n.ro documenti indicizzati - Fonte DGR n. 1558/2023 =90% 1

Sanità Digitale Diffusione e corretta gestione della Cartella Clinica Elettronica N.ro delle cartelle cliniche digitali sul numero delle cartelle cliniche totali -  Fonte DGR n. 1558/2023 almeno 25% 2

Investimenti strutturali Rispetto degli obblighi previsti da PNRR nel Disciplinare attuativo fondi strutturali (FESR) Raggiungimento del target di spesa - Fonte DGR n. 1558/2023 100% 2

Investimenti strutturali Rispetto degli obblighi previsti nel PNRR Indicatori fissati nel CIS - Fonte DGR n. 1558/2023 100% 2

Sanità Digitale Diffusione ed utilizzo del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0

Aspetti Economici - Finanziari e di 

Controllo di Gestione

“Rispetto delle scadenze per il monitoraggio dei conti del sistema sanitario” secondo 

quanto prescritto dal comma n.174, art. 1 della Legge n. 311/2004:

Rispetto delle scadenze nel 2026 

con riferimento all'esercizio 

economico 2025

7
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